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FORORD. 

I naervaerende arbeide freralaegges resultaterne af mine 
studier over endokardit, som jeg har faaet anledning til at 
gjere i de ca. 3 aar, hvori jeg indtil nil har fungeret som 
assistent ved Rigshospitalets pathologisk-anatomiske Institut. 

En storre del, vel halvparten, af det materiale, jeg har 
kunnet benytte, skriver sig fra de ved Institutet udforte obduk- 
tioner. For den velvillige overladelse af dette materiale er det 
mig herved en kjaer pligt at kunne afliegge Institutets bestyrer, 
Hr. Professor, Dr. med. H. HeiberG, min bedste tak. 

Samtidig benytter jeg ogsaa anledningen til at takke over- 
laegerne og reservelaegerne ved Kristiania by^s sygehus for den 
redebonhed, hvorraed de har stillet sygehusets rige sektions- 
materiale til min disposition; omtrent Vs af min kasuistik 
skriver sig derfra. Ogsaa de privatpraktiserende laeger, som 
jeg har staaet i forbindelse med, og ved hvis velvillige imode- 
komraenhed jeg har faaet anledning til at udfore flere vaerdi- 
fulde sektioner, aflaegger jeg min forbindtlige tak. 

April 1897. 



Indhold. 



Side. 

Kap. 1. Historisk oversigt i 

Kap. II. Arbeidsmethode 19 

Kap. III. Inddeling . 25 

Kap. IV. Kasuistik 36 

Kap. V. Pathologisk anatomi 91 

Kap. VI. ^tiologi og pathogenese 115 

Kap. VII. Pyaemi og septikaemi, — bakterisemi og toxinaemi. — 

Berettigelsen af at opstille forskjellige grupper af infektiose 

endokarditer. — Infektiose endokarditers varighed og hel- 

bredelighed. — Infektios-toxiske nephriter. — Statistik over 

endokarditer. — Resultater 149 

Literaturfortegnelse 173 

Fransk resume 176 



! H* 'l " -^-> Wn »i 



Kapltel I. 

Historisk oversig^t. 

Endokarditens historic er ikke synderlig gammel; den 
gaar blot ca. 60 — 70 aar tilbage i tiden. Men da endo- 
karditen farst var bleven anerkjendt som en egen sygdoms- 
proces, har den senere stadig tiltrukket sig opmaerksom- 
heden 1 en grad, som vel faa andre kapitler inden medicinen; 
der foreligger derfor nu om denne sygdom en saerdeles 
betydelig litteratur, hvortil saavel kiinikerne som de patho- 
logiske anatomer og bakteriolc^eme har ydet sine bidrag. 

Grundlseggeren af lieren om endokarditen er BOUILLAUD. 
Vistnok havde allerede KreYSIG (i) i sit arbeide over hjerte- 
sygdommene (1814— 16) udferlig skildret hjertepolyperne 
{carditis polyposa), som han antog for betsndelsesprodukter, 
og LaENNEC {3) havde i sit store verk over lunge- og hjerte- 
sygdommene opfort forskjellige stadier af bettendelser i 
endokardiet ( 1) (Rongeur de la membrane interne du coeur, 
2) Exsudation pseudo membraneuse, 3) Ulceration) og skjel- 
net mellem verrukose og globuliere (ihrombepolypeme) 
vegetationer i hjertet. Men fastslaaet som et bestemt 
pathologisk-anatomisk begreb og som en egen sygdoms- 
proces blev endokarditen forst gjennem Bouillaud. 

Dennes ferste arbeider falder i 20-aarene; bans hovcd- 
verk (Traite clinique des maladies du coeur) udkom dog 
ferst i 1837—41. I dette grundlseggende arbeide opferer 
han to slags endokarditer, som begge er aegte betandelses- 
processer, nemlig den simple eller inflammatoriske, som 
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forefindes samtidig med en akut ledrheumatisme eller en= 
pleuro-pneumoni og «endocardite typhique»,som findes under 
typhoide d: septiske eller putride sygdomme (kfr. tome II, 
pag- 373 — 74)- Efter de anatomiske karakteristika skjelnede 
han mellem 3 perioder: i) Endokardit i kongestions-, ramol- 
lissements- og det begyndende ulcerationsstadium etc., 2) endo- 
kardit med hyperplastisk fortykkelse af det betaendte vaev og 
dannelse af adhaerenser, membranese plaques, vegetationer 
og granulationer og 3) endokardit med fibrose fortykkelser, 
med og uden forsnevringer, og med kalkimpregnation. 

Bouillaud'S hovedfortjeneste er at have henledet op- 
merksomheden paa den hyppige koincidens mellem rheumatis- 
mus acutus og endokardit, idet han dog samtidig ogsaa havde 
aabent 0ie for endokarditens forekomst ved andre sygdomme, 
specielt pleuro-pneumonierne og de septikaemiske tilstande 
(^phlebiterne»). 

Hermed var endokarditen sikret en plads i medicinen; 
Bouillaud'S iagttagelser vandt overalt indgang. Saaledes 
felger f. ex. Rokitansky (3) i sin laerebog i pathologisk ana- 
tomi idetheletaget Bouillaud's inddeling af endokarditerne. 
Et nyt moment, som skulde blive af stor betydning for 
opfatningen af endokarditen idetheletaget, bragtes paa bane 
af SenhousE Kirkes (4) i 1852. Stettende sig paa VlR- 
CHOW'S banebrydende arbeider over emboliske processer, 
omtalte han aflesningen af fibrinese konkretioner fra klap- 
perne som aarsag til tilstopning af arterierne og hindret 
cirkulation i storre partier af organismen; cirkulerede disse 
partikler i blodet, fremkaldte de almindelig forgiftning og 
symptomer af «typhus» og <phlebitis». S. KiRKES satte 
altsaa hjerteaffektionen og den typhoide tilstand i forbindelse 
med hinanden, men antog, at hjerteaffektionen var det 
primaere. 

I den felgende tid fastslog nu den tyske skole med 
ViRCHOW (5) i spidsen sammenhaengen mellem klappeaffek- 
tionen og embolierne til de forskjellige organer, men lagde 
herunder hovedvaegten paa det mekaniske moment og prae- 
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ciserede — ligesom KiRKES — , at hjertelidelsen dannede 
udgangspunktet for de generelle symptomer. — I sine 
«Gesammte Abhandlungen» af 1862 kommer dog ViRCHOW 
antydningsvis ind paa infektiesiteten af endokardit erne. Han 
skildrer neoilig (pag. 711 — 23) et dedeJigt forlebende tilfaelde 
af puerperalfeber og beskriver herunder fund af et «fint- 
kornet fedt» i klappevegetationerne og de smaa emboHer i 
de indre organer; dette «fedt» paavirkedes ikke af syrer og 
alkali er. Han forklarer hele sygdommen som en blodinfek- 
tion, som han kunde taenke sig igjen beroede paa et miasma 
(«materies sanguinem inficiens»), og han tilfeier, at « kunde 
de i blodet fundne korn bringes i sammenhaeng med endo- 
karditen, vilde det hele sygdomsbillede vaere langt klarere». 

Den samtidige franske skole (DUQUET og Hayem, 
Desplats o. fl.) ^) saa forsaavidt klarere, som den segte at 
fastslaa almensygdommen som det primaere med lokalisa- 
tionen paa endokardiet som det sekundaere; disse forfattere 
skjelnede mellem paa den ene side de multiple infektions- 
symptomer, hvoriblandt endokarditen, og paa den anden 
side de rent mekaniske hindringer, som voldtes af embolierne. 
Disse anskuelser var dog ikke traengte ind i den almindelige 
medicinske bevidsthed. 

Grunden var derfor blot i ringe grad bearbeidet for det 
naeste store fremskridt i endokardit! aeren, nemlig erkjendelsen 
af dens infektiese natur. 

-^ren for ferst at have bragt dette store og vigtige 
moment frem ved direkte paavisning af mikroberne til- 
kommer vort land, idet E. WiNGE og H. Heiberg i 1869 
beskrev et tilfaelde af « mycosis endocardii» og klart og be- 
stemt heevdede endokarditens opstaaen paa grund af et 
udenfra indtraengt inficerende agens. Fortjenesterne ved 
denne betydningsfulde opdagelse springer end mere i einene, 
naar man erindrer, at bakteriologien paa den tid befandt 
sig i sin allerforste barndom. Vistnok forelaa allerede 



*) Cit. efter Lion: Les Endocardites infectieuses. 
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Davaine'S opdagelser over miltbrand, PasTEUR havde 
publiceret sine arbeider over gjaeringsorganismer og LiSTER 
havde paa basis af den anskuelse, at enhver saarinfektion 
beroede paa mikroorganismer, bragt sin antiseptiske saar- 
behandlingsmethode i anvendelse; men herfra var der et 
langt skridt til antagelsen af, at ogsaa indre sygdomme 
kunde taenkes foraarsagede af mikrober. 

Desto merkeligere bliver derfor Heiberg'S og WiNGE'S 
fortolkning af deres tilfaelde af endokardit; dette kasus for- 
tjener derfor at erindres og det skal her kortelig refereres: 

Hos en mand, som havde et saar paa foden efter en 
afreven ligtorn, kom der rystende frostanfald, senere svulst 
af leddene, petecchier i huden etc. og mors 25 dage efter 
symptomernes begyndelse. Der fandtes ved sektionen en 
pushule under saaret paa foden, paa tricuspidalis, heire 
ventrikelflades endokardium, og paa aortaklapperne store 
graalige, opfiltrede vegetationer, haemorrhagiske infarkter i 
lungerne, pustler i hjertemuskulaturen og infarkter i milt og 
nyrer, omgivne af en gul og en red randzone. H. Heiberg 
(der som davaerende prosektor ogsaa havde gjort sektionen) 
fandt ved mikroskopisk undersegelse, der egentlig foretoges 
for at studere fibrinen i exkrescenserne, at de thrombe- 
lignende vegetationer paa klapperne indeholdt «lange ind- 
filtrede traade, som bestod af rosenkransformig anordnede 
runde legemer, ganske som leptothrixkjaeder». De samme 
«korn» blev ogsaa fundne i thromberne i nyrearterierne og 
i de smaa pustler i hjertemuskulaturen; de paavirkedes 
ikke af A eller KOH. Inokulationsforseg med sopmasserne 
paa en kanin gav negativt resultat. E. WiNGE, der fun- 
gerede som chef for laboratoriet, kom tilstede under obduk- 
tionen og gjennemsaa praeparaterne og var ogsaa af den 
mening, at man her havde for sig parasitiske vegetationer; 
han demonstrerede tilfaeldet i Det medicinske selskab i Kri- 
stiania^) (6) som en ulceros endokardit, der skyldtes sop, som 



*) Kfr. Det medicinske selskabs forhandlinger for 1869, pag. 78. 
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fra saaret paa taaen var traengt ind i blodet og havde 
inficeret hjerteklapperne. Han tilfeiede, at en tilfaeldig kom- 
plikation kunde sopvegetationerne ikke vaere, idet deres 
store maengde, forekomsten af dem i de sekundaere pro- 
dukter samt vegetationernes overgang i ulcerationsdannelse 
bestemt talte herimod. 

I en artikel i VlRCHOWS Archiv (7) (Ein Fall von Endo- 
carditis ulcerosa puerperal] s mit Pilzbildungen im Herzen 
— Mycosis endocardii — , bd. 56, 1872) refererer H. Hei- 
BERG senere dette tilfaelde og beskriver samtidig ogsaa en 
puerperal endokardit med lignende fund af sopvegetationer 
i exkrescenserne ; ban stiller i udsigt, at enhver ulceres 
endokardit muligens turde bero paa infektion udenfra gjen- 
nem en eller anden ubetydelig laesion og at altsaa enhver 
ulcer0s endokardit var en aegte pysemisk eller puerperal 
infektionssygdom. 

I sit arbeide om puerperale og pyaemiske processer af 
1873 fremholder H. Heiberg disse anskuelser end skarpere 
og statter sin niening paa flere nye iagttagelser. 

Hermed var endokarditens infektiesitet fastslaaet og 
samtidig pyaemilaeren grundlagt. 

Fortolkningen af disse tilfaelde som beroende paa ind- 
traengte parasiter vakte i begyndelsen sterk modstand^); 
men i de naermest paafelgende aar fremkom der paa den 
anden side saa mange beskrivelser af lignende fund ved 
akute endokarditer (kfr. Eberth'S, Burkart'S, Eisenlohr'S 
tilfaelde etc.), at anskuelserne om den «ulcer0se» endokardits 
bakterielle natur snart var almindelig anerkjendt. 

Langt mere tvivlende var meningerne om, hvorvidt 
ogsaa den «verruk0se» endokardit beroede paa parasiter. 
Denne anskuelse fremsattes forst hypothetisk af Klebs (8) 
allerede i 1875 (senere tiltraadt af KoSTER (9)), som sam- 
tidig ogsaa forfaegtede den mening, at alle pathogene orga- 



*) Man beskyldte saaledes H. Heiberg for at have forvekslet alminde- 
lige fedtkorn med sopdannelser. 
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nismer, som overhovedet var aarsagen til infektionssygdomme, 
ogsaa leilighedsvis kunde bevirke en endokardit. 

Det naeste trin i udviklingen beroede paa, at man laerte 
at rendyrke de forskjellige mikrober og derved bestemme 
deres forskjellige art ; dette blev selvfelgelig af den starste 
betydning ogsaa for endokarditens vedkommende, idet stu- 
diet af dennes aarsagsforholde farst herigjennem fik fast 
grund under sig. 

I det falgende skal forst kort omhandles de endokarditer, 
som er bevirkede af en bestemt sygdoms specifike mikrobe. 
Blot de vigtigere arbeider paa de specielle felter vil her- 
under blive naevnt, medens al kasuistik fogevrigt vil blive 
udeladt. 

Der gik lang tid — hele i6 aar — fra det tidspunkt, 
da endokarditens bakterielle natur overhovedet var bragt 
paa det rene, og endel aar, efterat de specifike mikrobers 
betydning ved pyaemiske og andre processer var fastslaaede 
ved dyrkningsfors0g, inden de forste arbeider om rendyrkning 
af disse specifike mikrober ved endokarditerne publi- 
ceredes^). 

Det var nemlig farst i 1885, at der omtrent samtidig 
publiceredes fund af specifike mikrober ved endokarditer, 
nemlig af Weichselbaum (10), som i et tilfaelde havde 
paavist staphylococcus pyogenes aureus og albus og desuden 
streptococcus pyogenes, og af Wyssokowitsch (ii), som 
fandt staphylococcus pyogenes aureus. Disse fund bekraef- 
tigedes snart i talrige andre tilfselde. 

Paavisningen af nye mikrober ved endokarditer fulgte 
nu slag i slag. 

Allerede i 1886 leverede Netter (12) i et sterre arbeide 



^) Sammenligningsvis skal det anfores, at de pyogene staphylokokker 
nsermere beskreves i arbeider af Pasteur i 1880, Ogston 1881, 
Rosenbach 1884, Passet 1885, streptokokkerne af de tre sidst- 
nsevnte i de samme aar, pneumokokkerne af Pasteur 1881, Sternberg 
1 88 1 og C, Frankel 1884 (hovedarbeidet), gonokokke?t af Neisser 
1879, Bumm 1885, — etc. 
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ibeviset for, at der ogsaa eksisterede en pneumokok-endokardit. 
Det lykkedes ham at forfolge pneumokokkerne fra deres 
udgangspunkt i en primaer pneumoni til deres invasion af 
blodbanen (paavist intra vitam i blodet) og sekundaere 
iokalisation paa hjerteklappeme. Det lykkedes ham ogsaa 
ved inokulation af kulturerne paa dyr dels at fremkalde 
generel infektion, dels pleuropneumonier og efter forud- 
gaaende la^sion af hjerteklappeme ogsaa endokarditer, som 
alle skyldtes pneumokokkerne. — Disse Netter's resultater 
er senere blevne bekraeftigede af talrige andre forskere 
(f. ex. Weichselbaum etc.). 

Det skal med det samme omtales, at lignende experi- 
mentelle endokarditer paa dyr ogsaa var fremkaldte paa 
andre maader og med andre mikrober flere aar tidligere. 
Saaledes havde ROSENBAGH (13) allerrde i 1878 ved at 
laedere hjerteklappeme paa dyr med urene instrumenter 
fremkaldt endokarditiske processer og almindelig pyaemi. 
I 1886 offentliggjorde samtidig Wyssokowitsch (14) og 
Orth (15) lignende forsag, idet de ved indspreitning af 
renkulturer af forskjellige mikrober efter forudgaaende laesion 
af klapperne fik endokardit, medens experimenterne faldt 
^negativt ud, hvis klapperne ikke var Isederede i forveien. 
Orth drog heraf den slutning, at endokarditerne ogsaa hos 
mennesker beroede paa tidligere laesioner af klappeappara- 
terne. — Ved at blande bakteriekulturer med potetes- 
partikler kunde RiBBERT (16) ogsaa faa endokarditer uden 
at beheve at skade klapperne med instrumenter fer ind- 
spreitningen. Senere er der stadig publiceret nye tilfaelde 
af experimentel endokardit uden forudgaaende laesion; dog 
er disse fund idetheletaget faa. 

Alle disse experimentelle erfaringer bidrog naturligvis 
i hoi grad til at klargjare endokarditens vaesen og isaer 
betingelserne for dens opstaaen. — Vi vender tilbage til 
unders0gelserne over endokarditer hos mennesker. 

I sin store monografi over endokardit beskriver 
Weichselbaum i 1888 (17) 29 neie undersegte tilfaelde af 
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endokardit, hvoraf 15 ulcerese og 13 verrukase. Nogen 
forskjel i histologisk og bakteriologisk henseende imellem 
de ulcerase og verrukese endokarditer kunde han ei paavise, 
blot en graduel 0: sterre bakterierigdom, mere nekrose og 
celleinfiltration af klapperne ved de ulcerese former. Han 
anerkjender forevrigt kun mykotisk endokardit. Ved sine 
bakteriologiske unders0gelscr paaviste han forskjellige mikro- 
ber, nemlig i 8 tilfaelde pneumokokker, i 4 streptococcus 
pyogenes, i 2 staphylococcus pyogenes aureus, i i tilfaelde 
gonokokker (?, ikke anerkjendt som gonokokker af ham 
selv), i 2 tilfaelde bacill. endocard. griseus, i i micrococcus 
endocard. rugatus, i i bacill. endoc. capsulat., i 2 tilfaelde 
fandt han baciller, som ikke lod sig dyrke, og i 8 tilfaelde 
kunde ingen bakterier paavises. Forskjelligheder mellem 
de enkelte sorter endokarditer op fares ogsaa; dette skal 
senere omtales. — Det kan bemerkes, at de tre nye bakterie- 
arter, som Weichselbaum paaviste, ikke senere med 
sikkerhed kan gjenfindes i litteraturen i de beskrivelser, 
som leveres af nye paaviste mikrober; nogen synderlig be- 
tydning kan der derfor ikke tillaegges dem. 

Paa grund af det hyppige fund af endokarditiske exkres- 
censer hos phthisikere var man allerede tidlig opmerksom 
paa sammenhaengen mellem tuberkulose og endokardit og 
der fremsattes snart den formodning, at der ogsaa existerede 
^g\,t^ tuberkulose endokarditer. Wagner i 1861 og Lance- 
REAUX (18) i 1866 beskrev de ferste tilfaelde af« tuberkulose af 
endokardiet»; det fremgaar dog ikke af beskrivelserne, at 
nydannelserne virkelig har vaeret af tuberkules natur. Lig- 
nende tilfaelde beskrives af Letulle (74) og Perroud (75) 
(18), som opstillede to former af tuberkules endokardit, 
i) forme caseeuse og 2) forme granulique efter exkrescen- 



^) Disse to forfattere og flere folgende, hvis arbeider ikke specielt an- 
fores, er citerede efter Teissier's store monografi: Des Lesions 
de I'Endocarde chez des Tuberculeux, og efter Lion's arbeide: Des 
Endocardites infectieuses. 
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semes makroskopiske udseende; heller ikke disse forfatteres 
tilfcetde er bevisende. 

Sterre statistiker over obduktioncr af tuberkulese viste 
snart den forholdsvis hyppige forekomst af endokardiliske 
processer hos phthisikere (contra RokitansKV'S anskuelser). 
Saaledes fandt PERCY KiDD (19) hos 500 phthisikere 37 
gange endokardit og WILLIAM OSLER (20) hos 216 phthi- 
sikere 12 endokarditer. 

Efter tuberkelbacillens opdagelse (i 1882) varede det 
ikke Uenge, for der konstateredes fund af tuberkelbaciller i 
endokardit iske exkrescenser hos phthisikere, ligesom jo 
ogsaa fund af tuberkelbaciller i blodet hos phthisikere snart 
paavistes. Saadanne fund publiceredes (fornemmelig fra 
Tyskland) af f. ex. KUNDRAT (1883), Heller (1886), BUR- 
KART, CORNlL(i884)ogsidstafLEYDEN ii896(Deutsch. med. 
Wochenschr. 1896); men selve exkrescenserne viste histo- 
logisk ingen tydelige tuberkulese forandringer. Senerc er 
der specielt fraFrankrige offentliggjort adskillige meddelelser 
om tuberkulese endokarditer (GiRODE, LlON, LONDE & 
Petit (18) etc.). I enkette af disse endokarditer er der 
paavist tuberkelbaciller, VEesentlig i overfladen af exkrescen- 
serne, men ogsaa i celler i dybere 1^ (i snitprfeparater 
eller ved indpodning paa marsvin), i andre — og det er de 
fleste — er der absolut ingen bakterier paavist; histologisk 
er der ikke i noget tilfselde fundet typisk tuberkulas struk- 
tur af exkrescenserne, kjiempeceller etc., som vel maa an- 
sees for det egentlige bevis for, at nydannelsen virkeUg er 
af tuberkulas natur. De fleste forfattere synes dog, uagtet 
de indrammer, at dette forholder sig saa (f. ex. Hanot etc.), 
at hielde til den anskuelse, at de hyppig forekommende 
endokarditer hos tuberkulese dog til syvende og sidst er 
en tuberkules proces, enten fremkaldt ved bacillerne selv 
eller foraarsaget ved en toxin virkning med irritation af 
endokardiet {saaledes som f. ex. hyppig ved mb. Brightii, 
der anferes som en parallel). Andre, men i det hele faa, 
forfattere derimod {(. ex. Baumgarten) forlanger en virkelig 
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tuberkules struktur af exkrescenserne som nedvendig for 
at kunne tale om tuberkulese endokarditer ; fundet af tuberkel- 
baciller i blodet anser disse for et rent tilfaeldigt fund, som 
med lethed forklares ved tuberkelbacillernes overgang i 
blodet hos vidt fremskredne tuberkulose. 

Nylig er der af KOTLAR (21-) (lignende fund demon- 
strerede af Weichselbaum, Birch- Hirschfeld o. fl.) med- 
delt to tilfaelde af miliaertuberkulose, hvor der i haire aurikel 
fandtes organiserede tuberkulose thromber med kjaempeceller, 
tuberkelbaciller etc. ; ban anforer, at der som nedvendig be- 
tingelse for, at der skal dannes tuberkulest vaev i en 
thrombemasse, maa antages, at thrombemassen allerede er 
i organisation. Leyden (22) naevner et lignende tilfaelde. 
(Som bekjendt, forekommer der ogsaa i hjertemuskulaturen 
tuberkler, baade smaa miliaere tuberkler og sterre ostede 
knuder; de sidste er dog sjeldne; — kfr. Demme'S og 
Pollak'S tilfaelde.) 

I forbindelse hermed skal naevnes, at der ogsaa ved en 
anden kronisk infektionssygdom er opfart en saeregen endo- 
kardit, nemlig ved lues. Den luetiske endarterit kan, som 
bekjendt, fra aorta af brede sig ud over aortaklapperne 
(ligesom den almindelige senile atheromaci) ; dette er altsaa 
forsaavidt ogsaa en luetisk endokardit. Under en anden 
form bar O. ISRAEL^) omtalt en syphylitisk endokardit, 
idet ban hos en 47-aarig mand med udbredte luetiske for- 
andringer i de indre organer fandt fibrose forandringer (naer- 
mest gummese processer) i sterre udstraekning i endo- 
kardiet og underliggende myokardium i venstre ventrikel 
og venstre atrium, tildels med verrukese exkrescenser paa 
indsiden. 

Anderledes forholder det sig med gonokok-endokarditen, 
idet denne maa betragtes som sikkert konstateret. Dog 
varede det endel aar efter gonokokkens opdagelse og 
nsermere beskrivelse (ved A. Neisser i 1879 og 1882 og 



^) I Gesellsch. der Charit6arzte 1895. 
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BUMM i 1885), fer de ferste gonokokendokarditer publiceredes. 
Farst efterat der var beskrevet praktiske dyrkningsmethoder 
for gonokokkerne (Wertheim'S methode med pladekulturer 
af menneskeblodserum-agar offentliggjordes i 1891), kunde 
spergsmaalene om de gonorrhoiske komplikationers forhold 
til gonokokken loses, isaer da sporgsmaalet om, hvorvidt 
den gonorrhoiske ledrheumatisme og endokardit virkelig 
beroede paa gonokokker. Disse spergsmaal havde selv- 
falgelig laenge far gonokokkens tid vaeret bragt paa bane, 
idet man ad klinisk vei laenge havde vaeret paa det rene 
med, at gonorrhoe undertiden kompliceredes med endokardit. 
Dansken Brandes er den ferste, som i 1854 satte endo- 
kardit i direkte forhold til gonorrhoe. Hans tilfaelde efter- 
fulgtes snart af talrige lignende iagttagelser, isaer offentlig- 
gjorte af franske forfattere og tildels belagte med sektions- 
resultater. De fleste af disse endokarditer maa dog, ligesom 
ogsaa andre i 80-aarene med forskjellige bakteriefund of- 
fentliggjorte undersegelser, antages for at have beroet paa 
komplikationer med de almindelige pyogene mikrober. Det 
ferste tilfaelde, som med overveiende sandsynlighed maa 
opfattes som en aegte gonokokendokardit, er Weichsel- 
BAUM'S tidligere naevnte (17) (ZlEGLER'S Beitr., bd. IV, 1889, 
tilfaelde no. 9, pag. 174); dette synes at fremgaa af hele 
beskrivelsen, uagtet Weichselbaum selv ikke vovede at 
haevde denne mening. Det samme gjaelder om His' tilfaelde 
(23); ligeledes maa Leyden's tilfaelde af 1893 (24) ansees 
bevisende, uagtet kulturerne blev negative. WiLMS' kasus 
(25) er meget mere usikkert; ingen kulturforseg. Godt 
undersegte gonokokendokarditer er FiNGER, Ghon og 
Schlagenhaufer's tilfaelde (26) og Michaelis' (27); i 
begge forblev dog kulturerne sterile. Ogsaa et par andre 
tilfaelde er publicerede. 

I alle disse tilfaelde er dog kulturforsogene blevne und- 
ladte eller er faldt negative ud, saa der mangier et led i 
beviskjaeden. Dog kan man for gonokokkens vedkommende 
idetheletaget neppe stille saa skarpe krav angaaende positivt 
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udfald af sine dyrkningsforsog, som man kan det for de 
fleste andre bakteriearters vedkommende, naar man er nodt 
til at hente sit materiale fra kadavere. Som man kan slutte 
af experimenter paa dyr (dog her tvivlsomt), undersogelser 
af ledexsudaterne hos gonorrhoikere og gonokokkulturer 
idetheletaget, taber gonokokkerne hurtig sin virulens og 
dor. Man vil vel derfor maatte neie sig med at sammen- 
holde det negative udfald af kulturforsagene med de fundne 
mikrobers tinktorielle og morphologiske egenskaber (typisk 
«semmel»-form, leie i cellerne, affarvning efter Gram og ved 
laengere ophold i alkohol), og hvis alt dette passer, anse 
det for tilstraekkeligt til at stille diagnosen, gonokokker og 
gonokokendokardit. 

Der existerer dog fra de allersidste aar et par tilfaelde 
med positive kulturforsag, nemlig et af Dauber og BORST 
(28) publiceret, idet disse fik vaekst paa serumkulturer af 
diplokokker, som fuldstaendig lignede gonokokker; da kul- 
turerne imidlertid makroskopisk ikke lignede de saedvanlige 
gonokokkulturer, antager de endokarditen ikke for at vaere 
en gonokokendokardit, uagtet alt andet bestemt peger i 
denne retning. — Thayer & Blumer (29) lykkedes det 
intra vitam fra blodet at rendyrke gonokokkerne (paa agar 
-\- Vs blod i plader), medens det paa kulturer fra klappe- 
exkrescenserne, som indeholdt kokker, der havde alle karak- 
terer af gonokokker, ikke voksede noget, og det uagtet ob- 
duktionen gjordes 2V2 time post mortem. 

Uagtet altsaa kulturforsegene i det hele er noget mangel- 
fulde, maa det dog af de anferte grunde ansees som be- 
vist, at en endokardit virkelig kan skyldes gonokokker. 

Om tyf us endokardit foreligger der faa erfaringer; de 
fleste af de under eller efter en tyfus optraedende endo- 
karditer bar vist sig at vaere foraarsagede ved de alminde- 
lige pyogene mikrober. Sjeldenheden af den primaere tyfus- 
bacilendokardit afhaenger sandsynligvis af den sjeldenhed, 
hvormed tyfusbacillerne idetheletaget paatraeffes i blodet; 
deraf afhaenger vel ogsaa den sjeldne forekomst af andre 
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komplikationer beroende paa tyfusbaciller, abscesser, cy- 
stiter etc. 

Der er dog i litteraturen beskrevet et tilfselde afGlRODE 
(30), hvor der i endokarditiske exkrescenser fundne tilfaeldig- 
vis hos en mand, der var ded 28 dage efter udbruddet af 
en tyfus, paavistes baciller, som havde alle karakterer af 
Eberth — Gaffky'S tyfusbacil. Derimod er et af italieneren 
VlTl i 1890 beskrevet tilfaelde meget tvivlsomt, naar man 
gjennemgaar den bakteriologiske undersogelse. 

Experimentelt har Gaston Lion o. fl. fremkaldt tyfus- 
bacil-endokardit paa dyr efter forudgaaende laesion af klap- 
perne. Man tor vel derfor nu antage, at en endokardit 
beroende paa tyfusbaciller eksisterer, men er en stor sjelden- 
hed og at de fleste endokarditer, som optraeder under en 
tyfus, sky Ides andre mikrober. 

Ved diphtheri er, som bekjendt, endokardit en over- 
maade stor sjeldenhed. Der foreligger i litteraturen blot 
en meddelelse om en diphtheribacil-endokardit, nemlig af 
Howard (31), hvor der i klappevegetationerne, milt og 
nyrer blev fundet en bacil, som morphologisk og kulturelt 
aldeles lignede diphtheri bacillen. Den var dog ikke pathogen 
for dyr, og man maa vel af denne grund stille sig noget 
skeptisk til sporgsmaalet, om her virkelig har vaeret diph- 
theribaciller, da jo dyreforseget tilsyvende og sidst er det 
eneste, man har at holde sig til for bestemt at kunne af- 
gJ0re, om man har med diphtheribaciller at gjare eller ikke; 
rigtigheden heraf fremgaar ogsaa af den strid, som hersker 
om, hvordan man skal opfatte de korte (ikke virulente) 
baciller, som findes ved halsaffektioner, idet argumentet 
contra antagelsen af de korte stave som diphtheribaciller 
netop er det negative udfald af dyreexperim enter ne; dette 
fremholdes isaer af tyske forfattere. 

Diphtheribacil-endokarditen kan derfor ikke ansees for 
bevist, om end muligheden for, at den overhovedet kan 
komme istand, er der, forsaavidt som diphtheribaciller kan 
forekomme i blodet, om end sjelden. 
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Hvad de akute exanthemer angaar, saa kjender man 
ikke her de specifike infektionsstoffe, af hvilken natur de 
nu end er, og folgelig heller ikke de tilsvarende specifike 
endokarditer. Som bekjendt, ledsages scarlatina iox\io\d&v\^ 
hyppig af en endokardit; denne optraeder isaer samtidig 
med den skarlatinese rheumatisme, men ogsaa alene. En- 
del af de skarlatinese endokarditer skyldes «mischinfektion» 
med pyogene mikrober; isaer traeffes hyppig streptokok- 
pyaemier hos scarlatinapatienter. Om imidlertid alle de ved 
scarlatina optraedende endokarditer maa opfattes paa denne 
maade, eller om endel skyldes et specifikt virus, er endnu 
et uafgjort spergsmaal. Det kan i saa henseende bemerkes, 
at der ogsaa er beskrevet tilfaelde (af Pick, Leyden), 
hvor en scarlatina er forlobet dedelig og hvor der ved 
autopsien er paavist en akut endokardit, uden at den paa- 
folgende bakteriologiske undersogelse lod opdage nogen 
mikrober. 

Ved de andre akute exanthemer er endokardit sjeld- 
nere, hyppigst ved variola. Da intet saerligt kjendes om 
deres respektive smittestoffe, skal de endokarditer, som led- 
sager dem, heller ikke skjaenkes naermere omtale. 

Bacterium coli commune, hvis betydning i den menneske- 
lige pathologi stadig synes at tiltage, er ogsaa paavist som 
aarsag til enkelte akute endokarditer ; dog er ikke beskrivel- 
serne af disse tilfaelde sikkert bevisende, om end sand- 
synlige ; med den store udbredning, som denne mikrobe har 
i den menneskelige organisme, og den stadige paavisning 
af nye sygdomme, hvortil den er aarsagen, synes det jo 
ogsaa naturligt, at den af og til under sin cirkulation i 
blodet skulde kunne lokalisere sig paa hjerteklapperne. 

Hvorledes forholder det sig med paavisningen af speci- 
fike mikrober ved rheumatismus acutus, den sygdom, som 
kanske foraarsager de fleste endokarditer ? Her er der 
endnu et stort hul i vor viden. Dog er der i de senere 
aar fremkommet endel meddelelser, som muligens tor vise 
sig at vaere af nogen vigtighed, om de end er for faa og 
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for ufuldstaendige, til at man ter drage nogen sikre slut- 
ninger af dem ; og det saameget mere, som de er indbyrdes 
modstridende, idet de dels gaar i den retning at S0ge 
at fastslaa en ny specifik mikrobe som aarsag til 
rheumatismus acutus og den rheumatiske endokardit (Ley- 
dIen'S mening), dels soger at haevde den anskuelse, at de 
rheumatiske affektioner skyldes afsvaekkede pyogene mikro- 
ber (Sahli o. fl.). Paa grund af sagens vigtighed skal her 
enkelte hovedtraek kortelig refereres, idet vi senere under 
aetiologien kommer til at omhandle enkelte punkter lidt 
udferligere. 

Som for naevnt, delte allerede Klebs (32) endokardi- 
terne i den septiske og den rheumatiske eller monadistiske; 
ved denne sidste fandt han i samtlige 19 undersogte tilfaelde 
mikrokokker, som han kaldte monadiner, som var ordnede 
i exkrescenserne i lange parallele kjaeder, indhyllede i en 
klar kapsel ; de var storre end de mikrokokker, som fandtes 
ved den septiske endokardit. Disse observationer har senere 
ikke bekraeftet sig. 

Dog naevner LiON (33) i sin monografi, at han i 3 til- 
faelde af rheumatismus ac. dels fra ledexsudaterne, dels fra 
blodet og dels fra urinen rendyrkede mikrokokker, som 
voksede i bouillon i en generation; han karakteriserer dog 
ikke disse mikrober naermere. Han fremsaetter den hypo- 
these, at det rheumatiske virus skal have meget ringe 
tenacitet og blot kunne paavises i blodet og de pathologiske 
produkter i 4fn febrile periode; deraf alle de negative bak- 
teriologiske uridersegelser paa kadavere og den ringe vaekst 
i kulturer. 

En ny tanke fremkastede Sahli (34) i 1893, idet han 
fremsatte den hypothese, at ledrheumatisme skulde skyldes 
afsvaekkede pyogene mikrober; han stotter sin antagelse 
paa et tilfaelde af rheumatismus ac, hvor han fra knaeleddets 
synovialmembran, fra blodet og de endokarditiske vegeta- 
tioner etc. rendyrkede en mikroorganisme, som nsermest 
stemte overens med staphyloc. citreus. At de fundne sta- 
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phylokokker er saprophyter eller skriver sig fra en sekun- 
daer invasion, udelukker han. Andre anskuelser fremferes 
af Leyden (35), som anser rheumat. acut. for en specifik 
infektionssygdom, hvis mikrobe han vil have paavist. I 
4 tilfaelde af rheumat. acut. fandt han: i) i de verrukose 
endokarditiske vegetationer, 2) i hjernesubstansen med 
haemorrhagier, 3) i den ulcerese endokardit, 4) i de verrukose 
vegetationer «fine diplokokker», som hverken kunde vaere 
pneumo- eller staphylokokker; fra det sidste tilfaelde voksede 
der op karakteristiske eiendommelige kulturer. — Disse 
undersegelser er dog meget mangelfulde og tra^nger i hoi 
grad bekraeftelse. 

Sporgsmaalet om aetiologien af rheumat. acut. og den 
rheumatiske endokardit maa derfor endnu betragtes som 
ulest. 

Det skal tilslut naevnes, at der foruden alle de omtalte 
specifike endokarditer ogsaa er beskrevet endel tilfaelde, 
hvor der er paavist mikrober, som ikke er paaviste ved 
andre sygdomme. Saadanne var de af Weichselbaum tid- 
ligere omtalte, GILBERT & LlON^S mikrobe, hvorover der 
er leveret et eget, starre experimentelt arbeide, mikrober 
beskrevne af Netter & Martha, Frankel og Sanger 
etc.; da de fleste blot er fundne en enkelt eller nogle faa 
gange, synes de ikke at have nogen storre praktisk betyd- 
ning og de skal derfor ikke omtales nsermere. Flere af 
disse mikrober synes, efter beskrivelserne at domme, at have 
adskillig lighed med bact. coli comm. 

Sammenfattes resultaterne af, hvad vi hidtil har gjennem- 
gaaet, finder man altsaa, at der er paavist specifike mikrober 
som aarsag til stadig flere endokarditer; endvidere, at de 
kjendte specifike mikrober, som leilighedsvis gaar over i 
blodet, ogsaa for de allerflestes vedkommende kan foraarsage 
en endokardit. Dog forholder det sig ofte saa, at de endo- 
karditer, som ledsager forskjellige akute infektionssygdomme, 
isaer naar disse er komplicerede med ulcerative processer, 
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hyppig sky Ides de almindelige pyogene bakterier og ikke 
de for hver enkelt infektionssygdom specifike mikrober. 

Der er ogsaa ved infektiase endokarditer paavist mi- 
krober, som ellers ikke er fundne ved andre pathologiske 
processer. 



Gjennemblader man de senere aars ganske rigelige 
endokarditlitteratur, vil man bemerke, at der overalt er en 
bestraebelse efter at paavise stadig nye specifike mikrober 
ved de forskjellige endokarditer. Og det er, ligesom jagten 
efter disse mikrober bar bragt de forskjellige forfattere 
bort fra de andre spergsmaal, som vedrerer endokardit. 
De indgaaende bakteriologiske studier af mikroberne bar 
stillet fuldstaendig i baggrunden betydningen af det patho- 
logisk-anatomiske og det histologiske fund, de kliniske 
symptomer, idetheletaget spergsmaalet, om der til forskjellig 
aetiologi af endokarditerne ogsaa svarer forskjellige sygdoms- 
billeder og et forskjelligt pathologisk-anatomisk billede. 
Minds t interesse er der i saa henseende skjaenket de endo- 
karditer, som beror paa de almindelige pyogene bakterier, 
som dog foraarsager det overveiende antal af infektiose 
endokarditer og derfor, praktisk talt, tilkommer den sterste 
betydning. 

Det bar vel ogsaa gjort sit til, at en anden del af 
hjertets pathologi i de senere bar tiltrukket sig mere op- 
merksomhed end fer, nemlig de saakaldte myokarditer ; 
disse processer studeres nu overalt ivrig og tillaegges af 
enkelte end mere betydning end endokarditerne. 

I det falgende vil vi beskjaeftige os noget mere ind- 
gaaende med en raekke dels infektiose endokarditer, dels 
endokarditiske processer, hvis infektiesitet er tvivlsom (for- 
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nemmelig de hyppige «rheumatiske»), drefte berettigelsent* 
af at adskille forskjellige grupper af endokarditer, forholdet 
til pyaemi og septikaemi, de infektiase endokarditers hel- 
bredelighed etc. Saerlig vaegt vil der blive lagt paa de 
hyppigste og vigtigste aegte infektiose endokarditer, nemr 
lig dem, der skyldes staphylo- og strepto- samt pneumo- 
kokker. 



Kapitel II. 

Arbeidsmethocie, 



Far jeg gaar over til at beskrive de enkelte undersegte 
tilfaelde, vil det vaere nedvendigt at give en oversigt over, 
den maade, hvorpaa hvert enkelt tilfaelde er blevet under- 
S0gt, for senere under kasuistiken at kunne undgaa altfor 
mange gjentagelser. 

Da jeg begyndte mine undersegelser over endokardi- 
terne i vaaren 1893, var det i begyndelsen blot de bakterio- 
logiske forhold, jeg faestede mig ved, idet det for mig 
gjaldt at bestemme, hvilke bakteriearter der kunde paavises . 
Men endokarditerne frembyder ogsaa mange andre spergs- 
maal af interesse, som for mig senere blev af mere vsesent- 
lig betydning. Det blev derfor efterhaanden klart for mig, 
at man foruden bakteriologiske undersegelser ogsaa er nedt 
til at gjere neiagtige histologiske undersegelser og tillige 
at vie ogsaa de andre samtidige obduktionsfund indgaaende 
opmerksomhed, eventuelt ved bakteriologiske og histologiske 
undersegelser. Ferst naar alt dette er gjort, vil man under 
samtidig tilb0rlig hensyntagen til det kliniske billede kunne 
udtale sig om den enkelte endokardits oprindelse, sandsynlige 
alder, indflydelse paa organismen etc. 

De ferst undersegte tilfaelde fra de 8 maaneder, jeg i 
1893 vikarierede ved det pathologisk-anatomiske institut, 
har jeg derfor paa enkelte undtagelser naer ikke kunnet 
benytte til dette arbeide, da de i flere henseender ikke var 
tilstraekkelig undersegte. Disse undersegelser blev mig der- 
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for vaesentlig blot til nytte i den henseende, at jeg laerte 
at benytte en bestemt arbeidsmethode, hvorved hvert kasus 
blev, saavidt muligt, fuldstaendig gjennemarbeidet. 

Det benyttede materiale er indsamlet i tiden fra oktober 
1894 til april 1897, altsaa i ca. 2V2 aar, og skriver sig dels 
fra de ved Rigshospitalet foretagne obduktioner (ialt i det 
naevnte tidsrum ca. 550), dels fra det rigelige sektions- 
materiale, som stadig sendes institutet fra Kristiania * bys 
sygehus (ca. 60 — 70 sektioner om aaret), og endelig de af 
mig og andre foretagne private sektioner ude i byen. Samt- 
lige hjerter fra disse obduktioner er blevne neiagtig under- 
segte. 

Obduktionerne er altid, hvor der forelaa mistanke om 
en endokardit, blevne foretagne af mig personlig; ogsaa en- 
del af de paa byens sygehus forefaldne tilfaelde har jeg 
ved de respektive reservelaegers velvilje personlig kunnet 
udfere. 

Fremgangsmaaden har vaeret folgende : 

Hjertets udtagelse og aabning er foretaget under fuld- 
staendige aseptiske kauteler^). Efter fjernelse af sternum er 
perikardiehulen aabnet med steril saks (eventuelt perikardie- 
exsudatet opsuget i PASTEUR'ske pipetter) og derna^st en 
PASTEUR'sk pipette stukket igjennem heire ventrikelvaeg til 
opsugning af blod, som dernaest straks er saaet ud paa 
naeringssubstrater. Derpaa er hjertet skaaret ud og aabnet 
med sterile instrumenter. Ved opklipningen af de forskjel- 
lige ostier er der ferst undersegt efter exkrescensernes 
saede, for under aabningen at undgaa at laedere ny- 
dannelserne. 

Umiddelbart efter hjertets aabning er der derpaa med 
steril saks klippet af smaa stykker af ekskrescenserne, som 
efter ferst gjentagne gange at vaere afskyllede i sterilt vand 



^) Udvendig vaskning af liget, som det anbefales af tyske forfattere ved 
foretagelse af bakterieunders0gelser paa lig overhovedet, har jeg ikke 
iiindet nedvendig. 



(for at fjerne blod og muligens post mortem invaderede 
mikrober fra overfladen) er gnedne ud paa forskjellige 
nEeringssubstrater. I rcgelen anvendtes serum, agar (sur og 
alkalisk) og bouillon; anaerob dyrkning foretoges, hvor der 
syntes at vzere nogen indikation herfor; undertiden gjordes 
pladekulturer, men i almindelighed saaedes blot ud paa 
overfladen af skraat s-tivnede og flydende substrater. 

Efter kulturernes anlseggelse er stykker af exkrescenser 

fra forskjellige steder gnedne ud paa objektglas og farvede 

efter LOffler'b og Gram's methode og eventuelt paa 

tuberkelbaciller. Disse pr^parater er derpaa med en Gang 

blevne undersegte, for om man muligens af denne forelebige 

LundersBgelse kunde finde indikation til at foretage speciellc 

fakteriologiske undersegelser af exkrescenserne (f ex. ved 

jnistanke om en gonorrhoisk endokardit gjere udsaaning 

; menneskeligt serum etc.) eller af de andre indre organer. 

- Pr^eparationen af dEekglasprzeparaterne anser jeg foravrigt 

et ssrdeles vigtigt og uundvEerligt led i disse under- 

Rwgelser baade for den senere bedammelse af kulturerne og 

Vfor studiet af snitprEeparaterne af exkrescenserne (hvor 

rman f. ex. blot kan paavise faa eller ingen bakterier i sine 

snitprsparater og faar vaskst i kulturer etc.). Af s^rlig vigtighed 

er diekglasprasparaterne for afgjerelsen af spargsmaalet, om 

de i kulturerne opvoksende bakterier blot er post mortem 

invaderede eller virkelig herer endokarditen til; herom 

senere, 

Sammenligner man sektionsresultatet forovrigt med 
bakteriefundet i d^kgiasprEeparateme, kan man allerede 
heraf mangen gang slutte sig til, af hvilken art endo- 
karditen er. 

Samtidig er gjerne dyr, i regelen mus eller kaniner, 
blevne podede subkutant med exkrescenser eller indspraitede 
intravenest en emulsion af exkrescenser. 

Naar dissc bakteriologiske undersegelser, som altid maa 
gjares ferst f^erdige, er tilendebragte underseges endokarditens 
makroskopiske forhold ntermere, dens form, ssde, udbredning. 
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isaer udenfor klapperne, exkrescensernes konsistens, den lethed, 
hvormed de lader sig fjerne, deres farve etc. samt hjerte- 
muskulaturens forhold. Derpaa er stykker af klapperne 
med exkrescenser fra forskjellige steder udklippede til 
histologisk brug; de er enten strax haerdede i alkohol eller 
forst fixerede i formol (4 pet.) med paafalgende haerdning i 
stigende alkoholgrader, derpaa indleircdc i celloidin og 
skaarne. Af farver er anvendte vesuvin, cochenille, haemat- 
oxylin-eosin samt som oftest Weigert'S farvning til paa- 
visning af fibrin. De histologiske forhold, som opmerksom- 
heden specielt bar vaeret rettet imod, har vaeret fordelingen 
mcllem thrombemasserne og det organiserede bindevaev, 
rundcelleinfiltration, nekrotisk zone, bakterieklumpernes an- 
ordning og fordeling ind igjennem exkrescenserne etc. 
Tilslut farvning efter LOffler's og Gram's mcthode til 
bakteriepaavisning. 

Kulturerne er blevne undersegte hver dag i den paa- 
felgende tid efter deres anlaeggelse; isaer er der lagt vaegt 
paa kulturernes forhold et degn efter podningen for rigtig 
at kunne bedemme bakteriefundet ; det haender nemlig ikke 
saa sjelden, at der 24 timer efter udsaaningen kan vaere 
vokset op masser af en bestemt mikrobe, som det videre 
fund viser, er endokarditens aarsag, og nogle faa kolonier af 
en eller anden forurensning; men ved videre vaekst kan for- 
urensningerne aldeles vokse over de oprindelige talrige kul- 
turer og skjule dem eller ialfald vanskeliggjere deres ren- 
dyrkning. 

Den eller de enkelte bakteriearter er derpaa til naer- 
mere studium overforte til forskjellige substrater og, hvor 
det er anseet nedvendigt, deres virulens prevet ved ind- 
podning paa dyr (i regelen subkutant paa mus eller intra- 
venest paa kaniner). . 

Ved at sammenholde det samlede sektionsresultat og 
sygehistorien med de bakteriologiske og histologiske resul- 
tater af undersegelsen af klappeexkrescenserne er der til- 
slut under det friske totalindtryk af alle disse enkeltheder 
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nedskrevet en epikrise, hvor endokarditens sandsynlige ud- 
gangspunkt, alder, aarsag, betydning i forhold til almen- 
infektionen er taget under overveielse, 

Hvor hjertets aabning ikke er foretagen under aseptiske 
kauteler, er hele hjertet og i saerdeleshed klappeapparaterne 
ferst blevne afskyllede 1 kogt varmt vand, derpaa er der 
med sterile instrumenter afklippet smaa stykker af exkres- 
^enserne — om muligt, fra deres centrale partier — , som 
efter afskylling 3 gange i sterilt vand er saaede ud paa de 
forskjellige naeringssubstrater og indpodede paa dyr. For- 
i0vrigt er anvendt samme fremgangsmaade som far naevnt. 

Paa denne maade undgaar man i regelen forurensninger, 
eller de kolonier, som vokser op af andre mikrober, vil vaere 
forholdsvis saa faa, at man med lethed vil kunne orientere 
sig over bakteriefundet. Sammenligningen med daekglas- 
og snitpraeparaterne fra klapperne vil naturligvis her vaere 
af vaesentlig betydning; men det gjaelder selvfalgelig under 
disse omstaendigheder at traekke sine slutninger med stor 
forsigtighed. Hvor denne fremgangsmaade er anvendt, er 
^et blevet anfort i kasuistiken, specielt for hvert enkelt tii- 
faeldes vedkommende. 

Alle endokarditiske forandringer, som er paaviste ved 
obduktionerne, er dog ikke ^blevne saa detailleret undersegte. 
Den beskrevne fremgangsmaade er fornemmelig anvendt ved 
alle «maligne» endokarditer ell. andre, hvis hele makroskopiske 
udseende paa forhaand lod formode, at de var af bakteriel 
natur. Desuden er ogsaa de friske aegte « rheumatiske » 
endokarditer blevne undersegte paa denne maade. 

Men i de evrige ganske hyppige tilfaelde, hvor der 
fandtes en eller flere verrukase eller polypese exkrescenser 
som et tilfaeldigt sektionsfund, som ikke syntes at have havt 
nogen indflydelse paa hjertets funktion eller vaeret af be- 
tydning for organismen forevrigt og som ofte kunde antages 
at vaere af aeldre dato (gjerne ledsagende chroniske syg- 
•domme, tuberkulose, cancer, mb. Brightii eller gamle ver- 
Tukose exkrescenser efter rheumatismus acutus etc.), blev 
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der i regelen blot gjort histologiske undersegelser og farvet 
daekglaspraeparater og snitpraeparater paa bakterier (GRAM'S,. 
LOffler'S farvemethode og farvning paa tuberkel- 
baciller), men ikke anlagt kulturer. 

Disse tilfaelde, hvoraf jeg bar samlet ca. 30, vil, da de 
baade i sine makroskopiske forhold og histologiske struktur 
idetheletaget stemmer overens, ikke blive saerskilt beskrevne 
— for ikke at ege bogens volum altfor uforholdsmaessigt — ,. 
men resultaterne af disse undersegelser vil omtales i kapitlet 
om endokarditens pathologiske anatomi. 

Dog vil der gjeres en undtagelse for endel af de eiido- 
karditers vedkommende, som indtraf hos tuberkulose, da 
spergsmaalet om disse pathologiske processers tuberkulase 
natur er meget diskuteret, og ethvert bidrag til lesningen 
af dette spergsmaal kan synes berettiget. Desuden vil 
ogsaa specielt blive omtalt enkelte endokarditer med saerlig 
interessant tilfaeldigt bakteriefund, som exempler paa de 
feiltagelser, man maa vogte sig for at gjore under disse 
unders0gelser (kfr. no. 49 — 51). 

Alle gamle forandringer ved klapperne derimod, son> 
f. ex. atheromatese processer, de aegte aflebne rheumatiske 
endokarditer med sine store indgribende forandringer af 
klapperne (som baerer navnet endokardit urigtigen, da de 
jo blot repraesenterer udgangen af tidligere betaendelser), 
endvidere fibrose ar eller fortykkede flekker paa klapperne 
eller endokardiet foravrigt er ikke tagne med i betragtningen 
og ikke specielt unders0gte. Med nogen evelse Iserer man 
snart at kjende disse tilstande som gamle aflebne processer; 
atheromatese ulcera kan dog mangen gang have en skuf- 
fende lighed med «maligne» endokarditer, isaer hvor der 
samtidig er thrombotiske afleiringer paa ulcerationerne. 



Kapitel III. 

Inddelinsf. 



Underseger man publikationerne over endokardit, vil 
man forgjaeves S0ge efter noget ledende inddelingsprincip. 
De forskjellige faser, som den medicinske videnskab har 
gjennemgaaet, siden endokarditerne opdagedes, afspeiler sig 
ogsaa i disses inddeling i de forskjellige tidsrum. Ferst 
gjordes de kliniske principer gjaeldende, saa de pathologisk- 
anatomiske og i den sidste tid mere og mere de aetiologiske. 
BOUILLAUD delte, som naevnt, endokarditerne i to klinisk 
forskjellige klasser: i) simple og 2) typhoide eller septiske 
— den samme inddeling, som i grunden alle senere klinikere 
har overholdt. I de forskjellige pathologisk-anatomiske ud- 
viklingsstadier, som han opferer for endokarditerne, blander 
han sammen de forskjellige kliniske typer, idet han f. ex. 
sammenstiller de endokarditer (de rheumatiske), som blot 
viser kongestion eller let fortykkelse, med endokarditer i 
ramollissements- og ulcerationsstadiet. 

Eftersom senere den pathologiske anatomi gjennem 
den ViRCHOW'ske skole udviklede sig, formuleredes stedse 
skarpere en inddeling af endokarditerne efter morphologiske 
skjelnemerker. 

Man skjelnede f. ex. efter lokalisationen imellem : i) endo- 
carditis valvulartSy 2) chordalis, 3) papillaris^ 4) trabecularis 
og 5) parietalis, — efter exkrescensernes udseende imellem 
i) endocard. verrucosa, 2) globulosa, 3) polyposa s. villosa, 
4) ulcerosa s. diphtheritica, 5) pustulosa etc. — efter for- 
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men i i) produktiv og deformerende o: verrukes, fibres, 
kalkules, og 2) destruerende, sepiisk d: diphtheroid eller 
ulceres, — endvidere imellem i) verrukas, produktiv, 2) fibres 
indurativ, sklerotiserende (incl. endoc. c ulcerosa* athero- 
matosa) og 3) akut nekrotiserende diphtheroid eller 
ulceres, etc. 

Det gik med endokarditlaeren, som det gik med tuber- 
kulose- og diphtherilaeren : man glemte at tage hensyn til 
det aetiologiske moment i iveren over at opstille makro- og 
mikroskopiske skillemerker. Og den ViRCHOW'ske skole 
har den dag idag ikke kunnet frigjere sig herfor (kfr. f. ex. 
Langerhans' Pathologiske Anatomi af 1896). Parallelt 
med denne pathologisk-anatomiske retning gik der en kli- 
nisk, eftersom studiet af endokarditens symptomatologi, 
prognose etc. uddybedes; man skjelnede imellem benign og 
malign endokardit, akut, subakut og chronisk endokardit, 
primaer og sekundaer etc. Disse to retninger kombineredes 
ogsaa snart, idet man laerte, at den rheumatiske endokardit 
var benign og i regelen ytrer sig med verrukese exkres- 
censer, og den septiske var malign og ofte viste et diph- 
theroid belaeg og destruktive ulcererende processer. 

Denne hovedinddeling er i grunden fremdeles den frem- 
henskende saavel i de kliniske laerebeger som i de patho- 
logiske anatomier'), idet der blot tages mere eller mindre 
sterke reservationer ligeoverfor aetiologien og indrommes, 



^) Exempelvis lean nsevnes, at B i r ch-H irs chfeld i sin Pathologiske 
Anatomi af 1894 inddeler i i) verrukes og 2) ulceros diphtheritisk, 
hvilken sidste kan udvikle sig af den forste ved nekrose og ulceration. 
Han fremhaever, at ingen af disse to former svarer til en aetiologisk 
•enhed. 

Ziegler erklserer i sin haandbog af 1895 ^^ fleste endokarditer 
for at vaere af bakteriel natur. Han inddeler i: 

1. Endokardit med ringe vaevsdegeneration og nekrose: 

a) smaa vegetationer: Endocarditis verrucosa; 

b) st0rre — — polyposa et villosa. 

2. Endokardit med nekrose og ulcerationer: Endocard. ulcerosa s. 
diphtheritica (undertiden pustulosa). 
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at inddelingen i mange tilfaelde ikke holder stik. — De bak- 
teriologiske lindersegelser over endokarditerne har heller 
ingen synderlig forandring bragt heri; eftersom man stadig 
opdagede nye bakterielle endokarditer, indrangeredes disse 
under de «maligne», selv om de ikke var «ulcer0se». Men 
nogen forandring i inddelingsprinciperne blev der ikke fore- 
taget; den gamle inddeling blev bibeholdt, uagtet det lige- 
som laa i luften, at de aetiologiske principer i dette kapitel 
som i de evrige kapitler i medicinen burde vaere de her- 
skende. 

Urigtigheden af denne hovedinddeling ligger dog klart 
i dagen. Naar f. ex. den atheromatese degeneration fra 
arterierne udbreder sig over paa klapperne og vaevet ved 
sit henfald danner et saar, er selvfelgelig derfor ikke dette 
atheromatese saar, denne — urigtig kaldte — atheromatese 
endokardit at opfatte som en malign proces. Og paa den 
anden side vil man hyppig finde endokarditer med verrukese 
eller poly pose exkrescenser paa klapperne (uden ulcerative 
processer), som beror paa infektion med de almindelige 
pyogene bakterier, streptokokker, pneumokokker etc. og 
som efter hele det sygdomsbillede, som de fremkalder, maa 
betegnes som maligne processer. 

Begreberne <s>benign^ og <i<verruk^si> paa den ene side 
og ((^malign^ og <iulcer0S^ daekker derfor i mange tilfaelde 
ikke hinanden, om man end maa indremme, at saa hyp- 
pig sker. 

Inddeling efter rent aetiologiske principer er blot forsegt 
af et par franske forfattere. Saaledes opstiller LlON i sin 
store, vaesentlig bakteriologiske, monografi over endokardi- 
terne (33) udelukkende endokarditer, som beror paa infek- 
tion, og deler disse i de endokarditer. der er bevirkede ved 
a) kjendte og b) ukjendte mikrober. Han opferer uden 
videre en tyfusbacil-, en tuberkelbacil-endokardit etc. og 
regner den rheumatiske endokardit under klasse a. 

Hanot (De TEndocardite aigue) tiltraeder i sin aandrigt, 
skrevne lille bog i det hele LlON's inddelingsbasis, idet han 
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dog tager et forbehold, forsaavidt som han anferer, at mu- 
ligens endel endokarditer, som ledsager chroniske sygdomme, 
kan antages at bero paa en auto-intoxikation ; han anforer 
i saa henseende specielt de endokarditer, som ledsager 
undertiden morbus Brightii. Hvor han imidlertid gaar over 
til den kliniske beskrivelse, opferer han to hovedklasser : 
a) de simple, inflammatoriske, plastiske endokarditer, hvis 
type er den rheumatiske. Disse er vistnok ogsaa «iinfec- 
tieuxTi, men ikke ^infectantes^^ d: det infektiese virus ud- 
temmer sin kraft i selve den pathologisk-anatomiske ny- 
dannelse paa endokardiet uden at influere paa organismen 
forevrigt; og b) de i egentligste for stand infektiese endo- 
karditer, som samtidig er ^infectantest d: virker inficerende 
paa organismen. Denne klasse svarer til de maligne, ty- 
phaide, ulcerese endokarditer. 

Denne Hanot's inddeling holder dog ikke ganske stik, 
som det senere vil blive vist. 

Inddelingen bar vaere cetiologisk, idet man samtidig 
maa tage tilberligt hensyn til det kliniske, hvor de aetio- 
logiske forhold er ufuldstaendig eller overhovedet ikke 
udredede. 

Fer vi gaar over til at opstille den inddeling, som, 
efter vor mening, fortiden maa ansees for den rigtigste, 
maa ferst begrebet endokardit praeciseres noiere, eller rettere 
pathologiske processer, som urigtigen er opferte under dette 
begreb, udskilles. 

Der er for det ferste talt om en traumatisk endokardit ; 
der foreligger nemlig i litteraturen adskillige beskrivelser 
over partielle aflosninger af enkelte klapper, specielt aorta- 
klapper, som maatte antages at vaere foraarsagede ved 
svaere traumata. Det er betvivlet, hvorvidt disse beskri- 
velser, som vaesentlig stetter sig paa kliniske iagttagelser, 
er korrekte; men selv om man antager, at saa er tilfaeldet, 
synes det dog lidet rationelt at kalde denne rent trauma- 
tiske proces en endokardit. Experimenter paa dyr har 
noksom vist, at laesioner af hjerteklapperne ikke bevirker 
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endokardit, uden at der kommer infektion til. Men saa- 
danne traumatiske abnormiteter ved klapperne vil naturligvis 
praedisponere til endokardit; det viser ogsaa dyreexperi- 
menterne. 

Som en saadan traumatisk endokardit raaa man vel med rette opfatte 
folgende tilfaelde, som obduceredes ved institutet i november 1893: 

Det var en 56 aar gl. snedker, i hvis sygehistorie der stod oplyst, 
at ban i 1866 efter et fald ned fra et stillads bavde folt stikninger i 
hjerteregionen og ofte faaet palpitationer med angstfelelse. I 1886 faldt 
ban atter ned fra et stillads i hoide med 3die etage. Han indlagdes da 
paa bospitalet for fract. costarum ; der fandtes sterk omfindtligbed i 
mamillarlinien paa venstre side fra 5te costa og ned til costalbuen og 
over dette parti bortes krepitation. Han udskreves efter ca. 14 dages 
forlob; ved udskrivningen staar det anfort, at bans «puls var som ved en 
aortainsufficiens>. Hjertesymptomerne tiltog siden den tid stadig og ban 
laa gjentagne gange paa bospitalet for asystoliske besvaerligbeder. Dode 
i november 1 893. 

Ved obduktionen fandtes bjertet saerdeles betydelig forstorret; vaegt 
ca. 880 gram. Den ene aortaklap omtrent normal. De to andre var 
sammenvoksede med de mod binanden vendende rande; begge var sterkt 
fibrost fortykkede, specielt i den frie rand, der delvis var noget omboiet 
mod aorta. Begge klapper var betydelig retraberede paa sammenvoksnings- 
stedet, saavel fra side til anden som ovenfra og nedad, saa der fremkom 
en betydelig stenose og insufficiens. Lidt kalkafleiring ved basis af disse 
klapper, ingen exkrescenser. — Forovrigt normale forbold ved bjertet og 
de andre indre organer. 

Her foreligger i anamnesen ingen anden forklaring af bjertefeilen end 
de nsevnte traumata, specielt det sidste, og naar man tager i betragtning 
dettes lokalisation og forvserrelsen af de kliniske symptomer efter samme, 
synes det mere end sandsynligt, at traumet (f. ex. ved partiel losning af 
2 klapper ved deres basis, som er det almindeligste) ber er aarsagen til 
de patbologiske forandringer. 

En endokardit «a frigore», som ogsaa er opfert, maa 
man vel kunne bortse fra som egentlig aarsag til betaendelse 
af hjerteklapperne. 

De atheromatese processor paa klapperne maa man 
ogsaa skille ud fra endokarditerne ; det ligger jo allerede i 
navnet «atheromat0s degeneration », at denne proces, hvis 
natur man forevrigt ikke kjender, maa holdes ud fra virke- 
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lige betaendelser og altsaa heller ikke sammenblandes med 
endokarditerne. Adskilligt praktisk betydning har imidlertid 
atheromasien, forsaavidt som det ofte, isaer hvor der er 
kommet ulcerationer med sekundaer fibrinafleiring til, kan 
vasre saerdeles vanskeligt at afgjere, om det heleblot er en 
atheromates degeneration eller om der foreligger en infekties 
endokardit, muligens paa basis af en atheromasi; thi som 
alle andre abnormiteter paa klapperne praedisponerer ogsaa 
de atheromatese forandringer til sekundaere infektioner. 
Man ser dog fremdeles « endocarditis atheromatosa» (og 
ather. ulcerosa) opferte blandt de fibrose, sklero- 
serende endokarditer (kfr. f. ex. Orth : Lehrbuch der spe- 
ciellen Pathologic). 

Noget, som ogsaa maa holdes ud fra endokarditerne, 
er de aragtige, «skleroserende» skrumpninger af klapperne, 
stenoserende sammenvoksninger, kalkafleiringer etc. — kort 
sagt, alt det, som leder til den fuldt etablerede <(^klappefeih . 
Alt dette er jo blot sekundaere processer, som indtraeder 
efter enhver «afl0ben» betaendelse og de maa der for for 
endokardiets vedkommende holdes ligesaa vel borte fra den 
egentlige endokardit, som f. ex. skrumpningsprocesserne i 
lungen fra de forudgaaende pleuro-pneumonier Herom 
hersker der ogsaa idetheletaget enighed, om det end 
naturligvis i realiteten ofte vil vaere meget vanskeligt at 
afgjere, naar endokarditen er over og den sekundaere skrum- 
ning begyndt. Dette vil vel blive en skjenssag, som praksis 
maa laere en (navnene akut, subakut og chronisk ervaesent- 
lig indferte med dette moment for oie). 

Det kan ogsaa tilslut naevnes, at de ujaevne knudrede, 
ligesom gelatinest opsvulmede klapperande, som ofte findes 
hos nyfedte og smaabern og som maa opfattes . som rester 
af de fetale klappesvulster, de saakaldte «noduli albini», 
selvfelgelig maa udelukkes fra kapitlet endokardit. Hvor 
der er kommet smaa bledninger i disse ujaevnheder — og 
det findes noksaa hyppig — kan de forevrigt frembyde ad- 
skillig lighed med endokarditiske exkrescenser ; fra Frankrige 
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foreligger flere beskrivelser af denne feilagtig opfattede 
«endocardite vegetante» hos smaabern (f. ex. af BOUCHUT 
, Labadie— Lagrave o. fl.). 

Udelukkes nu de naevnte feilagtig opferte betaendelser 
af endokardiet, bliver der dog tilbage en talrig gruppe 
endokarditiske processer af den forskjelligste art. Ved 
stadig flere af disse paavises der mikrober som aarsag, og 
det er, ligesom alt tenderer i den retning at opfatte • samt- 
lige endokarditer som infektiose; Klebs' paastand fra 1875 
af er kommen til haeder og vaerdighed. 

Det tvivlsomme punkt er dog fremdeles den rheuma- 
tiske endokardit. Vistnok er det saa, at de fleste er enige 
om at anse rheumatismus acutus for en infektionssygdom 
og den rheumatiske endokardit for infektios; men dens 
egentlige inficerende virus er endnu ikke opdaget. 

Desuden bar der ogsaa i den sidste tid, som fer 
naevnt, haevet sig raster for, at den rheumatiske endo- 
kardit er af mere intoxikatorisk natur, om end dette 
forelebig blot er en hypothese. Det synes efter alt dette 
rimeligt, saalaenge der ikke er skafifet tilveie vished i dette 
kapitel, at skille den rheumatiske endokardit ud fra de 
endokarditer, hvis specifike infektionsstofife er kjendte og 
som maa opferes i en klasse for sig selv, de infektiese 
endokarditer, hvorunder hver enkelt mikrobiel endokardit 
bliver specificeret. — Denne udskillen, som vi derfor her 
gjer for den rheumatiske endokardits vedkommende af 
aetiologiske grunde, stettes ogsaa forsaavidt af det kliniske, 
som den i en exkvisit grad er benign. 

Der maa ogsaa lages et lignende forbehold for en hel 
raekke endokarditer, som optraeder under forskjellige chro- 
niske sygdomme, fornemmelig under tuberkulose, kancer, 
ved gamle klappefeil, mb. Brightii o. fl'. Ved disse 
sygdomme finder man nemlig hyppig som et tilfaeldigt sek- 
tionsfund endokarditiske exkrescenser, oftest verrukese, paa 
klappernes slutningsrande. — I mange af disse tilfaelde kan 
man pa^vise de pyogene mikrober som aarsag og det hele 
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bliver da naturligen at opfatte som en sekundaer infektion 
af organismen i det hele og endokardiet med de almindelige 
pyogene bakterier, — noget, som man meget let kan finde 
den naturlige forklaring til, hvor man f. ex. har store 
ulcererende tuberkulese kaverner, ulcererende kankrese 
tumores etc. 

Men der bliver dog endel tilfaelde tilbage, hvor man 
ingen saadan forklaring kan finde. Det ligger da naer at 
taenke sig virkningen af en chronisk intoxikation eller rettere 
auto-intoxikation. Ved de naevnte sygdomme, f. ex. en 
laengere varende morbus Brightii, undergaar vistnok blodets 
chemisme betydelige forandringer, der ophobes forskjellige 
abnorme sekretionsstofife etc., som vil kunne virke irriterende. 
Det udkraeves ikke mere, end at disse supponerede irritative 
stofife i blodet bevirker en let overfladisk nekrose af klap- 
pernes endothelbeklaedning der, hvor denne er udsat for 
mest mekanisk molest, nemlig paa slutningsrandene, for der 
ved sekundaer thrombeafsaetning paa klappen dannes smaa 
begyndende exkrescenser. Denne forklaring bliver dog selv- 
sagt kun hypothetisk. 

Det synes derfor rigtigst ogsaa at skille disse endo- 
karditer ud fra de infektiese. 

ZlEGLER (37) har fremsat en lidt anden fortolkning af 
disse processer, hvorefter han aldeles vil have dem udskilt 
fra de egentlige endokarditer. Han antager nemlig, at der 
ved chroniske organsygdomme, febersygdomme, senil ma- 
rasme etc. kan komme forandringer i blodstremmens hastig- 
hed, som sammen med muligens indtraedende lettere dege- 
nerative tilstande af endokardiet skulde bevirke thrombotiske 
afleiringer paa klapperne; ved sekundaer organisation skulde 
da de egentlige klappeexkrescenser opstaa. Navnet endo- 
kardit, synes han, derfor er urigtigt, da der ingen primaer 
betaendelse foreligger. Han foreslaar navnet <iverruk^s 
thromboses eller -ktkrombotisk proliferations ?i^ ^ndokdsdi^t^ 
eller — hvis man alligevel vil regne disse processer til de be- 
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taendelsesagtige sygdomme — ^ikke-mykotisk thrombo- 
endokardiU . 

I betragtning af den uvished, som hersker i sporgs- 
maalene om aetiologien af disse nydannelser paa klapperne, 
synes det dog rimeligst at regne dem til endokarditerne. 

Den inddeling, som jeg efter denne gjennemgaaelse skulde 
anse for den rigtigste og derfor bringe i forslag, er felgende: 

I. De infektiese endokarditer : 

1 ) Streptokok-endokardit, 

2) Pneumokok-endokardit. 

3) Staphylokok-endokardit, 

4) Gonokok-endokardit 

(Saerdeles mange, ja kanske de fleste, «gonorrhoiske» 
endokarditer beror dog paa de almindelige pyogene 
bakterier.) 
3) Typhusbacil-endokardit. 

(Sjelden; endokardit ved typhus beror oftest paa de 
almindelige pyogene bakterier.) 

6) « Coli>>-endokardit. 

(Denne endokardit synes at skuUe vinde i betydning.) 

7) Diphtheribacil-endokardit (?). 
(Hyppigst pyaemisk mischinfektion.) 

8) Endokardit ved de akute exanthemer (?), 
(Hyppigst sekundaer pyaemisk infektion.) 

9) Tuberkelbacil-endokardit (?). 

10) Endokarditer, foraarsagede ved forskjellige bakterier, 
som endnu ikke er paaviste ved andre sygdomme, 

II. De <s^ simpler, ikke-infektiese endokarditer, eller de 
.endokarditer, hvis specifike infektionsstoj^e man endnu 

ikke kjender: 

i) Den rheumatiske endokardit. 



2) Endokardit ved tuberkulose. \ Ofte dog bevirkede ved 
«\z7^z.jOj I pyogene mikrober og 

3) Endokardit ved cancer, ^ft^la da henhorendl 

4) Endokardit ved morbus Brightii j under klasse I. 



o. fl. sygdomme. 
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Denne inddeling, som udelukkende er baseret paa aetio- 
logiske principer, maa dog blot betragtes som provisorisk. 
Det er nemlig rimeligt, at der stadig vil tages endel endo- 
karditer bort fra klasse II og fores over til klasse I. Skulde 
saaledes aetiologien af rheumatismus acutus opklares, blev 
kanske med en gang den rheumatiske endokardit at overflytte 
til klasse I. Ogsaa de ovrige endokarditers plads i klasse 
II er tvivlsom. Men forelebig maa jeg anse det for rigtigst 
at opstille denne inddeling. Fremtiden faar da vise, om 
alle endokarditer bliver at opfatte som infektiese, eller om 
man ogsaa, som her er gjort, maa bibeholde en klasse II 
ved siden af de infektiese. 

Det vil kanske ogsaa vise sig, at enkelte eller alle af 
dem i klasse I med r betegnede endokarditer, hvis existense 
endnu ikke er sikkert konstateret, maa stryges fra denne 
liste; det faar ogsaa blive fremtidens sag at afgjere. 

Som man ser, er her streptokok- og pneumokok-endo- 
karditen opforte hver for sig, uagtet der kan herske tvivl, 
om de respektive to bakterier virkelig er to forskjellige 
arter; dette spargsmaal vil senere blive droftet. 

Den berettigelse, som en saadan aetiologisk inddeling 
muligens kunde finde i det kliniske, skal heUer ikke her 
omtales. 

I overensstemmelse med disse inddelingsprinciper er nu 
min kasuistik over undersegte tilfaelde af endokardit ordnet. 
Under klasse I, Infektiese Endokarditer, er beskrevet ialt 
39 tilfaelde (fra no. i — 36, idet tre tilfaelde, som jeg ferst 
fik til undersegelse, efterat hovedinddelingen var gjort og 
de paafolgende kapitler skrevne, blev skudt ind paa sin 
plads blandt de andre og betegnede med 16 b, 25 b og 
25 c), hvoraf igjen 17 streptokok-endokarditer (i — 16 b), 
5 pneumokok-endokarditer (17 — 21), 6 «afl0bne maligne» 
(22 — 25 c), 7 staphylokok-endokarditer (26 — 32), 2 tvivl- 
somme gonokok-endokarditer (33 — 34) og 2 af ukjendt art 

(35—36). 

Under klasse II er beskrevet 5 segte friske rheumatiske 
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endokarditer (37 — 41), 7 endokarditer fundne ved forskjellige 
tuberkulose afifektioner og neiagtigt undersegte (42 — 48), 
samt tilslut 3 tilfaelde af verrukes endokardit med tilfaeldigt 
bakteriefund (49 — 51). 

Derimod er ikke, som fer naevnt, sa^rskilt detailleret 
anfert de ca. 30 undersegte tilfaelde af verrukese exkres- 
censer ved forskjellige tilstande, tuberkulose, kancer, morbus 
Brightii etc. ; der er dog taget hensyn ogsaa til disse under- 
SGgelser overalt, hvor der i kapitlerne om den pathologiske 
anatomi og aetiologi berortes herhen horende forhold. 

Af de 54 tilfaelde, som min kasuistik omfatter, er de 
50 unders0gte af mig; de 4 resterende (no. 13 — 16) er 4 
tilfaelde af streptokok-endokardit, som er beskrevet i de tid- 
ligere aar og som er tagne med, forat materialet over den 
streptokokgruppe, der er den mest interessante og i prak- 
tisk henseende vigtigste, kunde blive desto sterre. 



Kapitel IV. 

Kasuistik. 

Iste klasse. Infektiese endokarditer. 

Gruppe I . Streptokok endokarditer. 

No. I. A. H., arbeider, 21 aar gl. Han havde i 7 — 8 aars alderen 
3 gange gigtfeber; var senere frisk, indtil ban sommeren 1895, efter i 
nogen tid at bave lidt af bovedpine, pludselig fik et anfald af besvimelse 
og laa bevidstlos i 2 — 3 dage; da ban vaagnede, var ban afasisk og blev 
senere lam i boire side. Afasien svandt efterbaanden, paresen bedredes. 
— Der paavistes en betydebg forstorret bjertedaempning og bortes en 
sterk diastolisk blaesen over bjertet. Albumin i urinen. — Under bospitals- 
opboldet (fra 2ide december 1895 ^"^ lode februar 1896, da ban dode) 
bavde ban en tid aftentemperaturer paa op til 38.5 ^, men oftest normal 
temperatur. Under tiltagende uro og tegu paa bjertesvsekkelse dode ban 
I2te februar. 

Ved sektione7i (ca. 18 timer post mortem) fandtes der et betydelig 
jaevnt forstorret bjerte (vsegt 670 gr.). Muskulaturen noget fortykket, 
men slap. Aortaklapperne er betydelig fibrost fortykkede ; de er i ^/-j 
cm.s udstraekning sammenvoksede med sine bjorner og desuden adskilligt 
retraherede ovenfra nedad — altsaa en aortainsufficiens og stenose i 
midlere grad. Fra de mod biaanden stodende balvdele af slutningsrandene 
af forreste og venstre aortaklap og ned til den frie rand af forreste 
mitralflig paa den mod ventrikelen vendende flade strsekker sig et ovalt 
4X3 cm. stort parti, som viser sig ganske overfladisk ulcererende, med 
en ujjevn bund, betinget i afssetningen af vorteformige eller mere flade- 
formig udbredte graalige tbrombemasser og smaa fibrose exkrescenser; 
disse sidder vsesentlig i det midtre parti af saarbunden, til boire i samme 
samt langs den frie rand, bvor vegetationerne og tbrombemasserne ogsaa 
gaar over paa klappens indvendige flade. Forovrigt er saarbunden glat. 




Streptokok-endokardit i lilhaltag (ttlf. no. 1). 
(Oa. 8 maaneders vuighed) ' 
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tildels endog ligesom aragtig overhudet, isser opad og nedad til hoire, 
hvor grsensen raellem det aragtig tilhelede parti og det friske endokardium 
dannes af en tydelig buet linie. — Aortaklappemes frie rande er ikke 
afficerede. De fleste af de til forreste mitralflig insererede chordae tend, 
er afspiste eller snarere overrevne med opdrevne, ujgevnt fortykkede ender. 
Processen fortsaetter sig rundt mitralklappens frie rand og indtager i V^ 
cm.s hoide og 3 — 4 cm.s bredde slutningsfladen af forreste mitralklaps 
atrieflade, der er ligesom let graalig belagt uden storre exkresceriser. Den 
. venstre halvdel af bagre mitralklap "er fibrost fortykket og enkelte af 
dens chordae fortykkede og sammenvoksede. Forovrigt normale klappe- 
apparater. 

Milten lidt stor; vaegt 200 gr., fast af konsistens med flere blege 
infarkter. Ogsaa i nyrerne flere blege infarkter. Der fandtes desuden 
emboli i venstre carotis interna med flere storre sekundaere emolli- 
tionsfoci. 

Af hjertet, som var udtaget sterilt, anlagdes der kulturer fra exkres- 
censerne paa 6 agar-, 2 glycerinagar- og 2 bouillonglas. Naeste dag var 
der vokset op paa samtlige kulturer talrige smaa, runde, gjennemsigtige 
. kolonier, som bestod af kokker, der var jaevnt runde, ordnede i kjaeder 
og som farvedes efter Gram's methode. De forholdt sig ved videre 
overforing gjennem flere led paa forskjellige naeringssubstrater som typiske 
streptokokker i middels lange kjaeder. — En kanin podedes intravenost 
med en 2 dage gammel agarkultur, opslemmet i bouillon; forblev ilive. — 
I snitpraeparater gjennem ulcerationens bund viser denne sig i store partier 
fuldstaendig glat, tilhelet og blot paa enkelte steder kan der endnu paa- 
vises smaa bakteriehobe, men selv ikke paa disse steder er der nogen 
rundcelleinfiltration, men blot et fast fibrost bindevaev med endel «mast»- 
celler i. Paa andre steder er der mindre exkrescenser med store bakterie- 
hobe i; disse exkrescenser taber sig sukcessivt over i den omgivende 
klappesubstans, men ogsaa her uden rundcelleinfiltration og uden nekro- 
tiske partier omkriog. 

Selve exkrescenserne bestaar af en for det meste homogen grund- 
substans, hvori der paa enkelte steder er endel hvide blodlegemer; i 
periferien af exkrescenserne er der som oftest et omtrent aldeles ufarvet 
baelte, hvori sees hist og her store forviskede klumper, som ved naermere 
eftersyn viser sig at bestaa af hobe af bakterier, mere og mindre slet 
farvede, ligesom degenererede. Forovrigt indeholder de mindre exkres 
censer foruden disse svagt farvede klumper en sterkt farvet, sammen- 
haengende som, som i praeparater, farvede efter. Gram's og Weigert's 
methode, viser sig at bestaa af klumper af taetliggende lige store kokker, 
som imod overfladen sender ud talrige lange bugtede kjaeder (kfr. fig. 4). 
Bakterierne ligner fuldstaendig de i kultureme paaviste. — Med Weigert's 
farvemethode viser sig ingen fibrinfarvning i exkrescenserne. 
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Epikrise: Af anamnesen og sektionen fremgaar det, at 
han efter gjentagne anfaJd af rheumatismus acutus har faaet 
en aortainsufficiens og stenose. Saa kommer hertil senere en 
bakteriel invasion af klappeapparaterne, som forst giver sig 
tilkjende ved, at der en vakker dag kommer en hjerneemboli. 
I de ca. 8 raaaneder, som han levede efter denne katastrofe, 
var der af og til kortere perioder med temperaturstigninger 
op til 38.5 ^ men forovrigt intet, som kunde tyde paa en 
pyaemi. — Ved sektionen findes der en ganske betydelig ud- 
bredt ulcererende proces paa klappeapparaterne i venstre 
hjertehalvdel, tildels straekkende sig lidt udover venstre ventrikels 
vaeg. Hele denne pathologiske proces gav imidlertid indtrykket 
af at befinde sig i reparationsstadiet, idet ulcerationen var 
mere og mindre aragtig tilhelet og ligesom overhudet. Dette 
bestyrkes ogsaa ved den mikroskopiske undersogelse, som 
viser et fortykket fibrost vaev med begyndende organisation af 
exkrescenserne, men uden rundcellet infiltration nogensteds; 
nogen afgraensende nekrotisk zone imod bakteriebobene saaes 
ingensteds. — Men tiltrods for hele dette indtryk af en proces 
i tilheling findes der i exkrescenserne masser af streptokokker, 
som vokser. let og livlig i kulturer, men rigtignok ikke slaar 
an paa dyr. Det bor bemerkes, at der i exkrescensernes indre 
fandtes store, halvt degenererede bakterieklumper. — Ingen af 
infarkterne i milt og nyrer og heller ikke noget emollitions 
focus var inficeret d: havde givet anledning til suppuration, 
uagtet de naturligvis skrev sig fra afloste bakteriefyldte thrombe- 
masser fra ulcerationen paa klapperne. 

Det synes derfor rigtigst at anskue tilfaeldet som en chro- 
nisk endokarditisk proces af aegte infektios, bakteriel natur, 
men med tendens til tilheling. 

Xo. 2. 67 aar gl. enke. I de sidste par aar dyspnoe, palpitationer 
og stenokardiske anfald. Under symptomer paa tiltagende asystoli dode 
hun 2ode januar 1897. 

Ved obduktionen fandtes betydelig arteriosclerose, hypertrofi og dilata- 
tion af hjertet ivsegt 540 gr.\ iseer af venstre halvdel. Hsemorrhagiske 
infarkter i lungerne, granulseratrofi af nyrerne oj^ muskatlever. — Desuden 
fandtes paa den ene aortaklap lige ved nodulus en vel hampefrostor graa, 
vortet exjcrescens og paa slutningsrandene af de andre klapper, isser lige 
ved nodulus, ujsevn, lidt knudret fibros fortykkelse, men uden retraktion 
af klapperne. 

I dsekglaspreeparater af klappeexkrescenser, farvede a la Gram, 
fandtes der talrige runde, ulige store, sterkt farvede kokker. Der anlagdes 
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4 agar- og 2 bouillonkulturer. Der voksede op efter 2 dages forlob 
endel (ikke synderlig mange og ikke i alle kulturer) graahvide, halvt 
gjennemsigtige kolonier, som mangesteds var saavidt synlige. Disse kul- 
turer bestaar af meget lange kjaeder af kokker, som er lidt aflange. — 
En kanin podedes intravenost med ^'2 kb.cm. bouillonkultur; blev ilive. 
I snitprseparaterne gjennem exkrescenserne viser de sig hovedsagelig 
bestaaende af rent amorf, svagt farvet, dels stribeformig anordnet, dels 
lidt sterkere farvet, homogen udseende masse, som i sit indre hist og her 
indeslutter smaa hobe af hvide blodlegemer. Denne thrombemasses af- 
grsensning fra selve klappesubstansen er for det meste ganske skarp, idet 
bindev9evsfibrene i klappen blot paa et par steder sees at traenge ind i 
exkrescenserne med vifteformig anordning. Den under thrombemassen 
liggende del af klappen er ubetydelig cellerigere end klappen for0vrigt, 
men ikke rundcelleinfiltreret. — I prseparater med Gram's farvemethode 
sees i randen af vegetationerne og i smaa hobe ogsaa i de ydre lag af 
exkrescenserne endel kokker af samme udseende og st0rrelse som i 
daekglaspraeparater og i kulturer. 

Epikrise: Efter sit makroskopiske udseende ligner denne 
endokardit naermest en af de alrnindelige verrukoSe, hvor man 
i regelen ingen bakterier kan paavise ; hendes langvarige mb. 
Brightii vilde jo kunne give en naturlig grund hertil. Det er 
ogsaa muligt at opfatte exkrescenserne som primaert opstaaede 
])aa denne maade. — Imidlertid voksede der i kulturerne* 
streptokokker, som ligeledes lod sig paavise, om end i ringe 
anlal i snitpraeparater af exkrescenserne. Man maa derfor 
antage, at der bar fundet sted en ialfald sekundaer invasion af 
streptokokker, som bar slaaet sig ned paa de faerdigdannede 
exkrescenser og muligens bar bidraget til deres videre vaekst. 
Med sikkerbed kan man imidlertid ikke afgjore dette. 

A'o. J. N, N., 24 aar gl. mand. Rheumatismus acutus for 5 aar 
siden, sen ere hyppig ledsmerter og desuden kom hertil gonorrhoisk rheu- 
matisme. Hjertelydene rene. Fik 24de november febrilia og angina. 
30te december sterkere frysninger og hold under venstre papille, hoste, 
brsekninger, men ingen fysikalske symptomer fra lungerne. 3die januar 
pneumoniske symptomer paa hoire side, sparsomt, seigt gult ekspektorat. 
Senere udtalte symptomer af pneumoni, hvortil sluttede sig meningit; dod 
I7de januar. 

Ved sektionen fandtes hjertet lidt forstorret. Mellem mitralis frie 
rand og slutningsranden, indtagende naesten hele slutningsfladen af begge 
klapper, sees en ring af fra vel knappenaalshoved- til vel hampefi-ostore, 
dels vorteformige, dels spidse papillaere, graagule exkrescenser. Paa et 
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enkelt sted kan der ogsaa sees infiltration af klappea paa ventrikelsiden 
som en gulagtig flek; ingensteds perforation og ikke engang ulceration. 
For0vrigt klapperne normale. — I dsekglaspraeparater af exkrescenserne 
sees udelukkende kokker, ordnede i korte kjaeder; i kulturer viste disse 
sig som typiske streptokokker i korte kjaeder. — 1 snit gjennem exkres- 
censerne sees disse vaesentlig bestaaende af store masser amorf masse, 
hvor man i de alleroverste lag ser mere og mindre sterkt farvede klumper 
af bakterier, der viser sig at vsere kokker, liggende enkeltvis, 2 og 2 eller 
i korte kjaeder. Exkrescenserne er mod klappesubstansen afgraenset ved 
en zone af prolifererende celler i de overste lag af klappesubstansen ; 
nogen rundcellet infiltration sees ikke; derimod er der et homogent, 
ufarvet baelte mellem klappesubstansen og exkrescenserne. Exkrescenserne 
er mangesteds halvt organiserede og omdannede til fibrost bindevaev. 

Desuden var der diffus suppurativ mcniNgit, og i pusset fandtes samme 
bakterier som i klappevegetationerne. — Tillige var der en krupes pneu- 
moni i omtrent hele venstre lunge; graa snitflade med utydelig granulation, 
i nedre lap talrige gule prikker, hvorfra puriform vaedske kan udpresses. 

Epikrise : Den sandsynlige sammenhaeng er vel her, at 
den primaere angina (som erfaringsmaessig hyppig beror paa 
streptokokker) har givet anledning til pyaemi og akut endo- 
kardit ; senere har da pneumoni og meningit sluttet sig til. 
Pneumonien blev ikke undersogt bakteriologisk, men maa med 
.al rimelighed opfattes som en streptokokpneumoni, naar den- 
sammenholdes med hele sygdomsbilledet forovrigt. Endokarditen 
var efter sin form en verrukos; der paavistes streptokokker. 
Sporgsmaalet bliver, om endokarditen maa opfattes ude- 
lukkende som en streptokok-endokardit. Dette er meget 
tvivlsomt. Naar man nemlig tager sygehistorien i betragtning 
(rheumatismus acutus for, urene hjertelyd etc.) og det indtryk,. 
man idetheletaget fik af, at exkrescenserne var af aeldre dato, 
bliver det rimeligt at antage, at exkrescenserne skylder sin 
oprindelse de tidligere rheumatiske lidelser og at der saa senere 
i disse nydannelser sekundaert er kommet til en streptokok- 
infektion; analogier hertil vil senere blive beskrevne. Fraseet 
den suppurative meningit, fandtes der ingen suppurative foci 
i de indre organer, nyrer, milt, lever etc. 

No. 4. 30 aar gl. kone. Hun fik pludselig hosten 1894 smerter i 
brystet; hun gik oppe, havde ingen hoste eller febrilia, som forst indfandt 
sig senere. I januar 1895 ^^ hun palpitationer og der diagnosticeredes 
hjertefeil. Der kom sterk nattesved og torst, senere odemer, albuminuri. 
Indlagdes iste april 1895 paa Rigshospitalet. Sterk systolisk og 
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diastolisk blsesen over hjertet. Af og til temperaturstigninger om aftenen. 
Under tiltagende tegn paa asystoli dode hun 25de mai. 

Sektionsdiagnoser : Endocard. (maligna ?) inveter. valv. mitr. et endocard. 
atrii et ventr. sin. Thrombi auriculi dextr. c. infarct, hcemorrh. pulm. 
Infarct, ancemic. lienis et renum. 

Hjertet er meget stort, vsegt 590 gr. Begge hjertehalvdele dilaterede, 
muskulaturen fortykket. Mitralklapperne er paa begge sider bedgekkede 
med indtil V2 cm. lange hanekamformige exkrescenser af nogenlunde fast 
konsistens. Fra bagre mitralklap fortsaelter vegetationerne sig opover 
bagre atrievaeg, hvor et 2-kronestort parti er besat med dels spredte, dels 
tsetstaaende, temmelig faste exkrescenser af indtil V2 cm s hoide. Endo- 
kardiet imellem disse exkrescenser er lidt vulstet fortykket, glat uden 
tydelig arinddragning nogensteds. Selve mitralklapperne synes ikke at 
vsere retraherede eller i storre grad destruerede. Flere chordae for forreste 
klaps vedkommende er overrevne og stumperue kolbeformig fortykkede; 
paa andre er der smaa vorteformige prominenser. Paa venstre ventrikels 
bagre vaeg er der ogsaa en enkelt exkrescens. Forovrigt er klapperne 
normale. — I hoire aurikel en thrombemasse, hgemorrhagiske infarkter i 
lungerne; blege infarkter i milt og nyrer (uden spor nf suppuration). 
Milten stor (vsegt 520 gr.), fast, hypersemisk med tydelige tegninger. — 
/ snit af disse vegetationer (farvede med cochenille, haematoxylin-eosin, 
vesuvin) sees de vsesentlig at bestaa af et sterkt fibrest vasv, der sukces- 
sivt og paa enkelte steder rent vifteformig taber sig i en homogen, om 
trent ufarvet thrombemasse, hvori hist og her sees enkelte kjerner. I de 
yderste lag af bindevgevsmasserne er kjemerigdommen betydelig, men 
ingensteds Andes nogen rundcellet infiltration. Egentlig nekrose af klappe- 
substansen kan heller ikke nogensteds sees. 1 randen af de ufarvede 
masser — altsaa i periferien af exkrescenserne — sees der en snart ster- 
kere, snart svagere farvet brem — fuldstsendig af samme udseende og 
med den eiendommelige farvenuance, som konfluerende bakteriehobe i 
randen af exkrescenser pleier at frembyde, idet bremmen er sterkest farvet 
mest perifert, tabende sig indover og i centrum af exkrescenserne, blot 
optrsedende i smaa, meget utydelige hobe. 1 enkelte af exkrescenserne 
er organisationen af de hyaline masser betydelig langt fremskreden, i 
andre kun i sin begyndelse. 

1 prseparater farvede a la Loffler sees i det vaesentlige det samme 
billede, — ingen bakterier. I prseparater a la Gram sees i randen af 
exkrescenserne sterkt farvede klumper, hvor man for storstedelen ikke 
kan skjelne enkelte bakterier, men blot i randen hist og her kan se 
temmelig store, sterkt farvede kokker, som da optrseder i smaa hobe eller 
korte kjseder. 1 de- centralt liggende hobe er billedet end mere utydeligt 
og forvisket, enkelte bakterier kan her ikke sees. 

I dsekglasprseparater af klappeexkrescenser findes store kokker, enkelt- 
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.vis, 2 og 2 og i korte kjaeder og smaa hobe; de farves sterkt a la Gram. 
1 kulturer (5 agar, 2 serum, 2 bouillon) kommer der blot vaekst i 3 kul- 
turer; i to agarkulturer vokser op smaa, noget ugjennemsigtige graahvide 
kolonier, der bestaar af store kokker, som farves a la Gram, ordnede 
enkeltvis, 2 og 2 eller i bouillonen tildels i kj seder. De voksede meget 
langsomt og sparsomt ved overf0ring til nye kulturer og slog ikke an 
paa dyr. Det lod sig af kulturerne ikke med bestemthed afgjore, hvad 
slags bakterier disse kokker var; de lignede mest streptokokker. 

Epikrise: Tilfjeldct maa opfattes som en infekties 
endokardit af ca. 9 — 10 maaneders varighed og forlobende 
dodeligt paa grund af de organiske forandringer, den havde 
bevirket i hjertets klappeapparal. At det ikke var en af de 
benigne rheumatiske endokarditer, men en malign, fremgaar 
af endokarditens udbredning fra klapperne udover saavel atrie- 
som ventrikelvaeggen og overrivningen af chordae Endokarditen 
var, hvad angaar selve den pathologisk-anatomiske proces, at 
betragte som vaerende i reparationsstadiet, idet endokardiet 
var tilhelet imellem exkrescenserne og disse sidste mere og 
mindre organiserede. At endokarditen var infektios, bevistes 
ved fundet af kokkerne, men disse gjorde indtrykket af omtrent 
at have udspillet sin rolle; herpaa tydede den ringe vaekst i 
kulturerne og bakteriernes forhold til de forskjellige farver i 
snitpraeparaterne; maaske ogsaa deres lidt uregelmaessige stor- 
relse kan skrives paa samme konto. Nogen tegn til almen- 
infektion forelaa der ikke; saaledes var infarkterne ikke som 
de almindelige «inficercde>\ 

No. S- 21 aar gl. pige. 0demer og lette symptomer af asystoli fra 
10 aars alderen (gigtfeber?). Senere stadig tiltagende asystoliske symp- 
tomer. Under sit 2 maaneders ophold paa hospitalet tiltog hjertesvsekkelsen 
stadig, indtil hun dode; ingen febrilia under hospitalsopholdet. 

Sektionsdiagnoser : Endocard. chron. valvul. an'dis dextr. et prcesertim 
sin, cum hypertrophia per magna cordis. — Thrombosis vena jugular. Embol. 
pulm. Cyanos. organ. 

Hjertet er meget stort; vaegt 700 gr. Baade aorta- og pulmonal- 
klapperne er langs slutningsrandene besatte med raekker af smaa promi- 
nenser af mindre end knappenaalshoveds storrelse, blege, faste, bindevsevs- 
^gtige. Aortaklapperne er ogsaa ubetydelig fibrost fortykkede. Mitral- 
klapperne delvis sammenvoksede, fortykkede, haarde med smaa blege 
prominenser; lignende findes ogsaa i maengde paa tricuspidalis. — 1 
dsekglaspraeparter af disse vegetationer faaes masser af kokker i kjaeder. 
I bouillon- og agarkulturer renkultur af streptokokker i lange kjaeder. 
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En mus podedes subkutant med nogle draaber af en i dag gammel kultur ; 
blev frisk. En kanin podedes paa oret; blev ligeledes frisk. — I snit- 
praeparater af exkrescenserne sees disse for storstedelen bestaaende af et 
organiseret fibrost vaev ; i prseparater farvede a la Gram kunde blot faa 
kokker paavises i randen af exkrescenserne. — Fra milteu voksede op 
renkultur af streptokokker. 

» 

Epikrise: Her foreligger altsaa en afleben endokardit, 
der efter sit udseende og sin lokalisation fuldstaendig svarer 
til de rheiimatiske ; de talrige verrukose exkrescenser maa 
ogsaa, efter sin histologiske bygning, antages for at vaere af 
aeldre dato. — De kokker, som fandtes i exkrescenserne i 
daekglasprseparater og i kulturer, kunde maaske antages for 
et mere tilfaeldigt fund; men de store maengder af kokker, 
som fandtes i daekglasprseparater af exkrescenserne, og den 
livlige vaekst i kulturer samt fundet i snitpraeparaterne tyder 
dog paa, at den nye invasion maa have fundet sted en kortere 
eller laengere tid, for doden indtraadte, og at bakterierne bar 
formeret sig her, men uden at dette — saavidt man kan 
indse — bar havt nogen synderlig indflydelse paa organismen. 
Den gamle aflobne proces bar naturligvis praedisponeret for 
den nye. 

N^o. 6. 37 aar gl. kvinde. Fik puerperalfeber og dode 13 dage 
efter fodselen. 

Sektionsdiagnoser : Febris puerper. En do card, maligjta valv. tuifr. 
Nephritis hcetnorrh. Phlehothr. uteri, Periton. Itii. P7teumon, lobul. 

Hjertet fandtes forstorret. Paa bagre mitralflig er der paa midten af 
slutningsfladen et 7^ cm. bredt, ophoiet parti med ujaevn, diphtheroid 
belagt overflade, men uden ulceration eller fortykkelse omkring. Paa til- 
svarende sted paa forreste flig er der et lignende prominerende parti med 
mindre ujaevn overflade. — 1 snil af disse partier sees tall0se kokker, 
dels 2 og 2, dels i kortere og laengere kjaeder ; disse bakterier traenger 
sig med tapformige forlsengelser ned i klappesubstansen. Omkring bakterie- 
hobene er der en smal, ufarvet nekrotisk zone og omkring denne et rund- 
celleinfiltreret parti. — 1 dsekglaspraeparater af dette belseg, af hjerteblodet, 
milten, peritonealindholdet og thromberne i ligam. latum findes de samme 
kokker ordnede i kjaeder og 2 og 2; i kulturer fra de samme organer 
faaes streptokokker i renkultur. Vs kb.cm., injiceret i abdomen paa en 
mus, draebte denne i lobet af ca. 24 timer ; i dennes blod og indre 
organer streptokokker. 

Epikrise: Dette er altsaa et exempel paa en af de 
grave fulminante streptokok-pyaemier optraedende i puerperiet; 
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organismen er overalt oversvommet af streptokokker, som ogsaa 
har lokaliseret sig paa hjerteklapperne. Endokarditen er altsaa 
blot et symptom af pyaemien. 

A'o. 7. 26 aar gl. dame. Blev syg december 1895 ^^d et symptom- 
billede, som fuldstaendig lignede rheumatismus acutus, med en uregelmoessig 
feberkurve, svulst og smerter i forskjellige led. Symptomerne holdt sig 
imidlertid, feberen stadig hoi, i regelen remilterende, af og til inter- 
mitterende; under tiltagende tegn paa hjerteinsufficiens dode hun medio 
mai 1896. 

Ved obduktiotien fandtes et slapt, betydeligt dilateret hjerte. Paa begge 
mitralfliges atrieside, isser bagerste, er der sserdeles talrige tsetstaaende, 
indtil hampefrostore prominenser af bleg graarodlig farve og temmelig 
fast konsistens. Exkrescenserne fortssetter sig opover venstre atriums 
bagre vjeg i et storre (6X5 cm.), vel afgraenset parti, hvor der indenfor 
en aragtig randzone viser sig talrige, flere mm. hoie verrukose exkres- 
censer. Chordge tend, er afspiste i stor udstraekning, saavel paa forreste 
som paa bagerste vaeg, og enderne omdannede til vortede prominenser. 

Milten er betydelig forstorret, ganske blod som en aegte infektions- 
milt ; de indeholder et stort, gammelt, halvt resorberet infarkt og flere 
mindre friske. 

Nyrerne store, svulne, blode, med endel dels gamle, dels friskere 
infarkter, — alle uden tegn til suppuration. 

I suit gjennem forskjellige exkrescenser paa klapperne og atrievseggen 
sees de vaescntligst bestaaende af et fibrost, kjernefattigt bindevsev, uden 
spor af rundcellet infiltration nogensteds. Noget nekrotisk lag kan ikke 
sees. Mod overfladen er vaevet kjernerigere, med store epithelioide celler. 
Imellem disse sidste celler eller adskilte fra dem ved en tynd, ufarvet 
skikt (thrombemasse) sees der sterkt farvede bakteriehobe, hvis centrale 
del er forholdsvis svagt farvet. Bakteriehobene er dog forholdsvis faa, 
spredte og adskilte ved store mellemrum, hvor der blot kan sees normal 
klappesubstans. — I snit med Gram's farvning oploser disse hobe sig i 
en masse taetliggende, sterkt farvede kokker. 

I daekglaspraeparater af excrescenser, farvede a la Gram, sees store 
hauge med sterkt farvede lige store kokker, enkeltvis eller i kortere eller 
Isengere kjaeder; enkelte er utydelig farvede og kontourerede. 

I agar- og bouillonkulturer vokser op typiske streptokokker. — En 
mus podedes ved haleroden med et stykke af en exkrescens; forblev ilive. 
Heller ikke kulturerne draebte kaniner eller mus. 

Epikrise : Her foreligger altsaa en chronisk, i ca. 5 
maaneder dodelig forlobende streptokok-endokardit, der havde 
frembragt betydelige forandringer af klapperne. Det kliniske 
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billede, der paafaldende lignede rheiimatismus acutus, er her 
ganske bemerkelsesvaerdigt. Paafaldende er det, at en streptokok- 
infektion af en saadan intensitet og af en saadan destruktiv 
natur (kfr. klappeforandringerne), dog intetsteds forovrigt i 
legemet gav anledning til metastaser; ingen suppurative foci 
nogensteds, ingen «inficerede» infarkter, ingen nekrotisk zone i 
selve exkrescenserne i hjertet. 

A^o. 8. 56 aar gl. mand. Han fik for ca. 3 aar siden et carcin. 
mammae, som bar vokset langsomt til sin nuvaerende storrelse. — I juli 
1895 fik ban bjerneslag, kunde ikke tale eller laese, blev ikke lam. Senere 
kora der flere attakker med parese i arme og ben (indlagt Qde September 
f^95)i specielt paa hoire side, og under tiltagende debilitet dode ban 
lyde januar 1896. 

Sektionsdiagnoser : Endoc. verruc. valv. aorta (streptokokker). Embol. 
art. cerebr. ant. sin. et art. fossa Sylvii sin. c. emollitione magna partis 
lobar, frontal, sin. et pariet. sin. — Infarct, anam. lienis et renum. — 
Carcin. mamma dextr. c. metasias. prasertivi ad pleuram sin. et castas et 
corpor. vertebrar. 

Hjertet var stort (vaegt 370 gr.). Venstre ventrikel noget dilateret. 
Paa slutningsrandene af de to bagerste aortaklapper, strsekkende sig i en 
liden bue fra nodulus, ca. V2 cm. udover til siderne, er der nogle sammen- 
bsenge'Vide, polypose, graahvide vegetationer, temmelig blode, dog adskilligt 
adhserente til klapperne; de er 3 — 4 mm. hoie. Ogsaa paa bagerste 
mitralflig enkelte ganske smaa exkrescenser af lignende art. 

Milten stor, fast, med endel halvt resorberede infarkter. Lignende 
blege infarkter i nyrerne, der for0vrigt er normale. — Stort ulcererende 
mammakarcinom. 

Exkrescenserne (cochenille-, carmin-, vesuvin-farvning) bestaar vse- 
sentlig af en nogenlunde homogen, ufarvet grundsubstans (tbrombemasse), 
tildels lidt stribet af udseende ; overgangen til den egentlige klappe- 
substans bestaar af et ligesom opfiltret vaev med faa store bindevaevskjerner, 
undertiden vifteformig udstraalende i exkrescenserne. Med Weigert's 
farvning sees ingen tydelig fibrinfarvning, men blot enkelte svagt blaa- 
farvede, utydeligt kontourerede fibre. 

I S7iit, farvede a la Loffler, Gram og Weigert, specielt i de 
sidste praeparater, findes i udkanten af exkrescenserne temmelig talrige 
mikrokokker, dels liggende i hobe, dels enkeltvis, dels i korte kjasder. 
Mod overfladen danner de et tyndt belaeg, som bestaar udelukkende af 
kokker. De findes ogsaa hobevis inde i selve exkrescenserne. Lanceolate 
diplokokker sees ikke. 

I kulturer af exkrescenserne vokser op hovedsagelig talrige kolonier 
af smaa kokker, som farves med Gram og i bouillon optraeder i lange 
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kjaeder; desuden enkelte kulturer at bacillus pyocyaneus. — Kokkerne 
gav ikke anslag paa dyr. 

Epikrise : Her foreligger altsaa en endokardit, hvis forste 
symptom, hjerneembolien, optraeder ca. V^ aar, for doden 
endelig indtraeder. Endokarditen beror paa streptokokker ; 
dette fremgaar af det mikroskopiske fund i exkrescenserne og 
af kulturerne. Al sandsynlighed taler for, at det store ulcere- 
rende mammakarcinom her er atriet. Endokarditen bar ikke 
vaeret af synderlig stor betydning for hjertets funktion; dodens 
indtraeden skyldes hjerneembolierne. Alt tyder paa, at endo- 
karditen var i tilheling, idet exkrescenserne holdt paa at orga- 
niseres og bakteriernes virulens var ringe (ingen febrilia, ikke 
c<inficerede» infarkter etc.). 

No, g. Fra Gaustad tilsendtes iite mai 1896 et hjerte fra en obduk- 
tion over en aeldre sindssyg, som havde ligget paa asylet ca. 1^/2 maaned 
og i denne tid vaeret syg med meget ubestemte sygdomssymptomer, an- 
givelig ikke feber. — Ved obduktionen fandtes der ingen miltsvulst, 
ingen infarkter eller suppurative foci nogensteds. 

Ujertet er meget stort (vsegt 500 gr.), forstorrelsen rammer begge 
hjertehalvdele, dog is?er venstre. Aortaklappeme er noget retraherede og 
valkformig fortykkede, — tydeligvis en gammel afloben proces. P4a for- 
reste hoire klaps ventrikelflade er der talrige dels vortede, dels polypose, 
indtil 2 cm. lange, tildels temmelig flade exkrescenser, der isaer er talrige 
og store omkring en ca. aertstor perforationsaabning i klappen (brustent 
klappeaneurisme). Exkrescenserne fortssetter sig ogsaa 4 — 5 cm. nedover 
venstre ventrikels flade i et storre parti, som forovrigt er ligesom fibrost, 
aragtigt, i tilheling og ved en temmelig skarp randzone er afgraenset fra 
den ovrige del af ventrikelvaeggen. Lignende exkrescenser findes ogsaa 
paa foreningsstedet mellem bagre, venstre og forreste klap, som er sammen- 
voksede, og fortsaetter sig herfra nedover paa seilet mellem aorta og for- 
reste mitralklap belt til dennes frie rand og tillige videre nedover chordae 
tendin , som er fortykkede, knudrede, ujaevne. Paa bagre mitralfligs slut- 
ningsrand er der lidt let afskrabeligt, ligesom diphtheroid udseende, graa- 
ligt belaeg; lignende mindre exkrescenser paa forreste flig. I enkelte af 
de storre exkrescenser er der afsat kalkkorn. Forovrigt er klapperne 
normale. — 1 snitpra^parater af exkrescenserne viser disse sig vaesentlig at 
bestaa af et fibrillaert, temmelig kjernerigt bindevaev, som er omgivet af 
en ufarvet hyalin, kornet masse, hvori de radiaert stillede bindevaevsbundter 
taber sig. Mest perifert i exkrescenserne er der en forholdsvis svagt 
farvet, lysbrunlig randzone, der tydeligvis er bakteriehobe. Ingen rund- 
cellet infiltration eller nekrotisk rand indenfor bakteriehobene. 
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I prseparater med Gram's og Weigert's bakteriefarvemethode sees 
der i randen af exkrescenserne store hobe af sterkt farvede kokker, som 
er smaa, runde (ingensteds lanceolate), meget ulige af storrelse ; af og til 
hobe med svagere kontourer, som om de var halvt degenererede, idet de 
enkelte kokker her vanskelig lader sig afgrsense fra hinanden. Kokkerne 
ligger 2 og 2 eller i smaa hobe eller i ganske korte kjaeder; ingen lange 
kjseder, ingen lanceolate diplokokker. 

I daekglasprseparater af exkrescenserne findes masser af kokker, som 
farves a la Gram; kokkerne er runde, ulige store, ligger anordnede som 
for snitpraeparaterne nsevnt, dog isaer anordnede som diplokokker, men 
ingensteds lanceolate. Der anlagdes kulturer paa agar og i bouillon 
(hjertet var tilsendt aabnet; klapperne afskylledes forst i laengere tid i 
kogt varmt vand, hvorefter smaa stykker afklippedes med sterile instru- 
menter og fortes over paa reagensglas med steril bouillon ; derpaa rystedes 
stykkerne i bouillon, hvert stykke i 3 forskjellige bouillonglas og gnedes 
ud paa agaroverfladen eller overfortes i ny bouillon). Efter 2 dages forl0b 
•voksede der op paa agaroverfladen talrige smaa gjennemsigtige, klare 
kolonier, som indeholdt kokker, ordnede i smaa korte kjaeder eller hobe, 
og isser 2 og 2; i bouillon lidt Isengere kjaeder, Hyppig saa man ogsaa 
store runde, sterkt farvede mono- eller diplokokker, som laa inde iblandt 
de 0vrige kokker. Desuden voksede der op enkelte st0rre frodige, graa- 
hvide kolonier, som ved videre dyrkning viste sig at vaere bact. coli 
commune. — Der podedes en mus subkutant med en bouillonkultur af 
disse kokker; den forblev ilive. 

Epikrise: Her foreligger altsaa en endokardit, som 
tydeligvis (kfr. den aragtige tilheling, organisationen af exkres- 
censerne, kalkafsaetningen, degenerationen af bakterieklumperne 
etc.) maa opfattes som vaerende af aeldre dato, sandsynligvis 
flere maaneder. Klinisk havde den blot givet sig tilkjende 
ved ringe symptomer, specielt ingen feber, og ved sektionen 
fandtes der hverken infarkter eller suppurative foci, uagtet det 
makroskopiske billede (udbredningen over flere klapper og et 
storre parti af ventrikelens endokardium, gjennembruddet af 
en klap etc.) skulde tyde paa, at endokarditen var betinget af 
et infektionsstof, som ialfald til en begyndelse var af en be- 
tydelig aktivitet. — Uagtet den bakteriologiske unders0gelse 
er noget mangelfuld, synes dog al rimelighed at tale for, at 
processen er betinget af en streptokokinfektion; noget atrium 
for denne var ikke paavist. Kuiturernes udseende kunde ogsaa 
tydes som pneumokokker, men hverken i daekglaspraeparater 
eller i snitpraeparater af exkrescenserne kunde der opdages 
nogen typisk lanceolat diplokok, saa bakterierne, tiltrods for 
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den fremherskende diplokokform i kulturerne, sandsynligvis 
alligevel bar vaeret streptokokker. 

Xo. lo. 20 aar g\. gut Rheumatismus acutus for 2 aar siden. 
Siden marts dyspnoe og hoste, afmagring, bleghed. Han arbeidede dog 
indtil begyndelsen af juni maaned. 23de juni indlagdes ban paa bospi- 
talet. Han havde da feber; der konstateredes dilatation af hjertet og 
blsesen. Albumin og blod i urinen. Der kom senere rystende frost- 
anfald; urinen indeholdt epithei, talrige cylindre, blod, albumin. Dod 
29de juli. 

Sektionsdiagnoser : E?idocard. mal. valv. mitr. et aortve et endocard. 
pariet. ventr. sin., —- cum stenosi lain valv. mitr. — Hypertrophia et Dila- 
tatio cordis. — Tumor Hems. — N^ephritis parenchymaiosa h(Bmorrhag. — 
Oedema ptilmon. — Infarctiis Hems. 

Hjertet er stort (vaegt 380 gr.) ; mitralis optager I, tricusp. 3 fingre. 
1 vinklerne paa begge sider af bagre aortaklap sees 2 over hampefrostore 
fortykkelser, som er faste, sklerotiske og besat med smaa vorteformige 
exkrescenser. Paa slutningsfladerne af de til hinanden stodende dele af 
bagre og hoire aortaklap sees et par mindre lignende exkrescenser. — 
Begge mitralklapp^r er lidt sammenvoksede i hjornerne. saa orificiet for- 
snevres. Fligene er retraherede og besatte med vorteformige exkrescenser, 
ved hvilke hsenger store fibrinnedslag, isaer paa forreste flig. Desuden 
er denne flig paa atriesiden ujaevn, ru og vaevet ligesom svampet, og ved 
tryk udtraeder her en pusdraabe. Bagre flig er ligesom mere afspist og 
frynset i randen. — Vegetationerne fortsaetter sig nedover chordae tendin. 
som smaa gule, torre polyper og paa et enkelt sted gaar de over paa 
papillaermusklerne. — Endocard. parietale paa forreste vasg af venstre 
ventrikel er i et 2-kronestort parti lidt blegere end den ovrige del af 
samme ; dette blege parti er omgivet af en rod zone og dets overflade 
er lidt mat og besat med knappenaalshovedstore prominenser. 

I snii af exkrescenserne sees der sukcessive overgange mellem klappe- 
j^ubstansen og selve vegetationerne uden nogen rundcelleinfiltreret eller 
nekrotisk zone imellem. Enkelte af exkrescenserne bestaar hovedsagelig 
af fibrillaert bindevaev, som efterhaanden gaar over i selve klappesubstansen, 
andre bestaar naesten udelukkende af en ufarvet, omtrent homogen masse. 
1 randen af exkrescenserne sees der en siiart tykkere, snart tyndere brem 
af sterkt farvede bakterier og inde i den homogene masse klumper af 
svagt farvede kokker, som heller ikke med Gram's farvning bliver tyde- 
lige. For0vrigt farves disse bakterier, som viser sig at vaere ligestore 
runde kokker, inlenst efter Gram's methode; yderst i randpartiet opiraeder 
de i slyngede kjaeder, der dog i det hele er korte. — I milt og nyrer 
kunde ingen bakterier paavises. 

I kulturer viser de sig som streptokokker. 
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Epikrise: Kasus maa opfattes som en subakut streptokok- 
►endokardit (hvortil muligens en afloben, tidligere rheumatisk 
endokardit bar praedisponeret), under hvis forlob der er op- 
traadt stadig sterkere symptomer, dyspnoe, anaemi, febrilia, 
akut nephrit. Varigheden siden symptomernes forste optraeden 
var ca. 4 maaneder. Ogsaa den mikroskopiske undersegelse 
tyder paa en aeldre proces, idet exkrescenseme allerede var 
organiserede, og bakterieklumpeme i deres indre tildels i dege- 
neration. — Ingen tegn til suppuration af miltinfarkterne. 

No. II. 39 aar gl. pige. Havde tuberkulos spondylit fra 16 aars 
alderen af. I tilslutning hertil udviklede der sig mb. Brightii. Under et 
laengere ophold paa Rigshospitalet for denne sygdom fik hun pludselig et 
anfald af hjerneemboli, blev afasisk og lam i hoire ansigtshalvdel, dode 
4 dage efter. Der havde ingen feber vseret. 

Sektionsdiagnoser : Spondyl, tuber c. c. abscessu congestion, Degener. 
amy I. Dilat. et degener. adip. cordis. Endoc. acut. mcU. vatv. mitr. Oedema 
ptilm. Embol. art. fossce Syhii sin. c. efnolHtione cerebri. 

Hjertet stort (vsegt 430 gr.). Paa den ene halvdel af bagre mitralfligs 
slutningsrand sees en ganske smal bord, bestaaende af smaa, fra naalespids- 
til knappenaalshovedstore vifteforroige exkrescenser; paa et enkelt sted 
danner disse en halv sertstor kloftet, blomkaallignende masse. Paa til- 
svarende halvdel af forreste mitralklap sees en lignende, mindre udtalt 
bord. — Milten lidt forstorret, fast af konsistens. Nyreme faste af konsi- 
stens. Mod overfladen enkelte gule spetter. — 1 dsekglaspraeparater af 
klappevegetationerne sees talrige kokker i korte kjaeder og endel stave, 
som afFarves med Gram. — 1 kulturer voksede op streptokokker i lange 
kj seder og bact. coli commune. Et marsvin injiceredes intraperitonealt 
I kb.cm. af en bouillonkultur, som indeholdt begge bakteriearter; det 
dode vel i d0gn efter, havde sanguinolent exsudat i peritonealhulen, 
pleurit samt perikardit ; fra blodet og disse exsudater rendyrkedes bact. 
coli commune. — ' En mus podedes subkutant med en draabe lignende 
bouillonkultur; blev ilive. En anden mus podedes subkutant med et 
stykke af klappevegetationer; blev ligeledes ilive. — Fra nyreme voksede 
op i kulturer de samme streptokokker. 

Epikrise: Her paavises altsaa som tilfaeldigt sektionsfund 
en akut verrukos endokardit, som efter det bakteriologiske 
fund (der for0vrigt er noget ufuldstaendigt) tor opfattes som 
bevirket af streptokokker (bact. coli commune er rimeligvis en 
postmortal forurensning, som ofte finder sted; her skede ob- 
duktionen vel 1V2 dogn post mortem). Man kan dog vaere i 
tvivl, om ikke de talrige smaa. verrukose exkrescenser ogsaa 
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kunde skyldes den langvarige tuberkulose med mb. Brightii; 
lokalisationen og det typiske udseende (hvorom senere) kunde 
tale herfor. Det synes sandsynligt. Da der imidlertid i dette 
tilfaelde ikke blev foretaget noiagtige undersogelser af snit- 
praeparater fra de forskjellige exkrescenser, lader der sig intet 
bestemt afgjore. At den aertstore exkrescens paa mitralis 
imidlertid bar vaeret af infektios natur, herfor taler (foruden 
bakteriefundet) ogsaa paavisningen af en lignende mindre 
exkrescens paa tilsvarende sted af den anden mitralklap. — 
Atriet er ikke paavist, men hos et individ i en saadan debil 
tilstand (kfr. nyresygdommen, kongestionsabscessen etc.) kan 
en infektion let finde sted. Endokarditen var sandsynligvis 
efter sit udseende flere uger til maaneder gammel. 

No. 12. 36 aar gl. kone. Mb. Brightii (skrumpnyre) i mange aar. 
Fik pludselig juleaften anfald af hjerneemboli med lammelser bagefter. 
Senere optraadte der retinit. albumin. Saa atter en insult yde april ; 
blod og albumin og cylindre i urinen. Afebril. Dod 27de april under 
tiltagende marasme. 

Sektionsdiagnoser : Atrophia reitis granul. Hypertrophia cordis. Pyamia, 
Tumor lienis. Endocard. acut. Focus emollit. cerebri. 

Hjertet er stort (vaegt 350 gr.). Bagre mitralflig er paa den mod 
atriet vendende flade ujaevn, besat med neppe knappenaalshovedstore 
exkrescenser, der danner en bord langs slutningsranden; ogsaa endel lig- 
nende mindre exkrescenser paa forreste flig. Exkrescenserne er dsekkede 
af storre og mindre fibrintjavser. — Der anlagdes (efter gjentagen af- 
skylling i vand) kulturer, hvori voksede op, isser i bouillonen, lange 
streptokokkjaeder, I snit af exkrescenserne viser de sig at bestaa af fibrost 
vsev, dgekket paa udsiden af en nogenlunde homogent udseende thrombe- 
masse, og i udkanten af denne sidste (tildels ogsaa inde i selve massen) 
sees der nogle faa klumper af kokker, der efter sin form og anordning 
maa antages for at vaere streptokokker. — Der fandtes desuden nogle 
hasselnodstore infiltrater i lungerne, hvorfra ligeledes rendyrkedes strepto- 
kokker; to mus podede med kulturer af disse sidste streptokokker d0de 
efter respektive 3 og 5 dage; ingen forandringer ved de indre organer; 
fra blod og milt renkultur af streptokokker. — Milten lidt forstorret, 
noget bl0d. I dsekglasprseparater, i agar- og bouillonkulturer vokser op 
kokker, der optrseder i meget lange kjseder. Nyrerne smaa, jsevnt granu- 
lerede. Mod overfladen sees der flere aertstore eller storre, blode, ligesom 
halvt ramollerede infarkter af graarodlig farve. 1 daekglasprasparater herfra 
sees kokker, ordnede 2 og 2 eller i korte kjaeder paa 6 — 8 led. — I 
hjemen Andes der i hoire linsekjerne et spansknedstort emollitionsfocus 
(uden suppuration). 
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Epikrise: Under forlBbet af en skrumpnyre er der ki 
met en streplokok-infektion med lokalisation paa mit 
klappeme, uden at det af sygehistorien fremgaar, at der hai 
vaeret almensymptomer, som kunde tyde herpaa, Ca. 4 n 
neder for dadens indtrEedelse kommer der et anfald af hjerne- 
emboli og senere Here lignende. — Endokarditen maa man 
derfor sikkert antage for at vsere flere maaneder ganimel; det 
histologiske fund tyder ogsaa paa en aeldre proces, Af kultiir- 
forsogene fremgaar det, at der bar vasret strepCokokker 1 de 
fleste indre organer, iiden at dette dog bar fremkaldt suppura- 
tion. Man kunde vsere i tvivl, om man ikke skulde antage, 
at exkresc en semes primiere udvikling skyldles den langvarige 
mb, Brigbtii og at der saa senere havde kommet en streptokok- 
invasion paa de prseformerede vegeiationer. Exkrescen semes 
strenge lokalisation ill slutningsrandene og deres temmelig 
vidt fremskredne organisation synes at tale sterkt for rtmelig- 
heden af denne antagelse. 

jVc. IS- En 28 aar gl. mand indkom komates og hemiplegisk og 
dade straks efter. 

SihtionsdittgiHrsir : Endocard. mal. ulcer. Tab', aorlie et milr. Hyptrtroph. 
cordis c. degtner. adipom. Piricard. siro-fihrinosa. Infarct, lieuh el rirmm 
anion. Pleurit. it pericard, la-in. Embol. orter. iereiri. — Desuden smud- 
sige Buppiirerende saar paa den ene fodryg. 

Hjertct er adskilligt forstarret (y^gt 400 gr.). Paa heire forreste 
aortaklap og tilgrfensende dele af vemrikelens endocard. sees et graatiiidt 
belsg med ujasTn, ligesom fillet overflade med spidse vegeiationer. Be- 
Ifegget er fast, skjarl. dels et virkeligt fihrinbelfeg, dels en graahvid infil- 
trerende maase i eelve klappesubstansen, is^r paa overgangspartiet til 
mitralis, som er omdannet til en graalivid, lidt nJEEvn, rynket Hade. 
Klappen viser 2 sroaa og 1 starrc (blyanlstorl perforation, der ei omgivne 
af tjafsede frynser (bnistne aneurismer). Paa venstre forresle aorlaflig 
en iertstor graalig ulcererende plaque. Paa forresle mitralflig en lang 
polypes vegetation, — Stor blad milt. 

Fra klappesaarene og saarene paa foden rendyrbedes slreptokokker 
(underSBgle 1 flere gene rat loner gjennem Isengere lid), som indpodede 
paa kaoiner voldte subkutane abscesser ug phlcgmoner. — I alle indre 
organer faodtes masser af de samme streptokok embol ier. I snitprxpa rater 
viste der aig altid en nekrotisk vasvszone omknng de enkelle bakterie- 

Epikrise: Denne endokardit er en segte slreptokok- 
endokardit med lalrige bakterieemboiier i alle organer. som 
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tilslut ender dodelig paa grund af hjerneemboli. Af de rigtig 
akute med rapid forlob er den dog ikke; den har sandsynlig- 
vis udviklet sig i lobet af uger eller maaneder med udgangs- 
punkt fra et saar paa foden. Infarkterne i nyrerne og milten 
var anaemiske (ikke «inficerede»). 

No. 14. 41 aar gl. kvinde. Rheumatismus acutus for 5 aar siden. 
Siden oktober 1889 smarter i leddene, tiltagende dyspnoe ; tiltagende 
svsekkelse og mors. (Ikke febrilia.) 

Sektionsdiagnoser : Endocard. chron. et malig7m acut. valv. mitral, et 
aorta. Hypertrophia cordis. Nephritis hcemorrhagica. Atrophia rents dextr. 

Hjertet er forstorret (vaegt 370 gr.). Forreste mitralklap er noget 
fortykket, isaer langs forreste rand, hvor nogle chordse er afrevne. Bagre 
klap er paa sin indside, strsekkende sig over paa atriets bagre vaeg, i en 
udstraekning af over 3 cm. besat med tsetstaaende smaa, fibrinose exkres- 
censer, dannende en smal grynet overflade saavel paa klappen som isaer 
paa atriets bagre vseg; dette parti er graarodligt og prominerer noget 
frem over det ovrige, normalt udseende endokardium. Paa to af aorta- 
klapperne sees ved nodulus hampefr0store, fibrinose, polyplignende exkres- 
censer. — Mikroskopisk sees i snit exkrescenser gjennemsatte med kokker, 
runde eller lidt ovale, ligger baade i hobe og i kjaeder, 

Epikrise: Denne endokardit er ikke ganske frisk, men 
sandsynligvis flere maaneder gammel. De paaviste bakterier 
er, forsaavidt man tor drage slutninger tiltrods for den ufuld- 
staendige undersogelse, sandsynligvis streptokokker. Invasions- 
stedet var ukjendt; den gamle klappeaffektion, som her fandtes, 
maa sandsynligvis have praedisponeret for den nye infektion. 

No. IS- 39 aar gl. kvinde. Dod 26 dage efter fodselen. 

Sektionsdiagnoser : Febris puerperalis. Thro nib. ven. uierin., iliac, et 
femor. Endoc. mal. valv, aortce. Infarct, anamici lienis et renum. Hyper- 
plasia lienis, 

Hjertet er noget forstorret. Aortaklapperne har saagodtsom i hele 
sin udstraekning tabt sin glans og glathed, er graalig belagte og infil- 
trerede, ikke fortykkede. De er naesten overalt fra margo liber til basis 
(og hist og her straekkende sig indpaa endokardiet for venstre ventrikel) 
ligesom diphtheroid belagte. Overfladen er nogenlunde jaevn, kun lidt 
smaavortet. Paa et par smaa steder er der overfladisk ulceration. 

I snit gjennem aortaklapperne findes der bakterier i form af store 
sammenflettede hobe af streptokokker, daekkende hele klappeoverfladen 
og hist og her traengende i dybden i form af tappe ; den naermeste om- 
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kreds af klapperne viser utydelig kjemefarvning. men i lidt fjernere partier 
sterk rundcellet infiltration. 

Fra klappevegetationeme, milt, lever og nyrer rendyrkedes strepto- 
kokker, som i kulturer og dyreforsog forholdt sig som en almindelig 
streptococcus pyogenes. 

Epikrise: Her har vi altsaa en akut streptokokinvasion 
efter partus og klappeafFektionen er her naturligvis blot en del 
af selve pyaemien. 



No. 16. 38 aar gl. mand, Siden 35 aars alderen symptomer paa 
organisk hjertefeil. Han laa paa hospitalet i ca. 2 maaneder med mere 
ubestemte symptomer, isaer ascites; i den sidste tid ofte temperaturstigning 
til 39 ^. Han dode under tiltagende debilitet og stadig mere omtaaget 
sensorium. 

Sektionsdiagnoser : Endoc. chron. et recens mal. valv. aortcB et niitraL 
Infarct, lienis et renum (sine suppurat,). Hypertrophta lienis. EmoUit, 
cerebr. c. emboL art. fosses Sylvii dextr. Bronchopneumonia. Decubitus. 

Hjertet er stort (vsegt 440 gr.). Fra alle 3 aortaklappers ventrikel- 
flade udgaar naesten hasselnodstore. ujaevnt knudrede og verruk0se exkres- 
censer af brunlig eller mere graalig farve. De rager ligesom frem fra 
selve klappesubstansen, idet de ved basis gaar over i selve klappens vaev; 
makroskopisk synes de at bestaa af ungt bindevaev og fast fibrin (ikke 
friskt nedslag). Ingen tydelig ulceration. Paa den naermest tilstodende 
del af endokardiet, specielt paa forreste mitralfligs ventrikelflade, er der 
ligesom udsaaet en hel del smaaliaalehoved store eller lidt storre fibrin* 
lignende, fastsiddende gryn. Et hampefr0stort saadant findes ogsaa paa 
aortas indre flade, omtrent svarende til det sted, hvor klappen har slaaet 
an. 2 semilunarklapper er sammenvoksede ved gammelt fibrost vaev. 
Forreste mitralflig svagt fibrost fortykket ; paa sammes atrieflade er der 
lige ved slutningsranden en flad, vorteformig, ca. hampefrostor fibrin- 
lignende afsaetning og et par smaa saadanne paa bagre flig; klapperne 
forovrigt normale. — Hjertet dilateret og muskulaturen fedtdegenereret. 

I snitprseparater af grynene viser de sig dels at bestaa af fibrin og 
af en ufarvet masse, som gaar over i en cellerig bindevsevsskikt. I randen 
af exkrescenserne kolossale masser af mono-, diplo- og lange snoede kjaede- 
kokker; ligesaa i det indre af vegetationerne paa enkehe steder. Ogsaa 
i milt, nyrer og lever embolier af lignende kokker. — I kulturer voksede 
op streptococcus pyogenes. Denne gav dels anslag paa mus (isaer be- 
tsendelser i serose huler), dels ikke. Indsproitet subkutant paa kaniner 
opstod diffuse phlegmon er. 



54 Francis Harbitz: Om endokardit. 

Epikrise: Fra et ukjendt invasionssted er her foregaaet 
en infektion af aortaklapperne, antagelig laengere tid, flere 
maaneder, for mors indtraadte (kfr. det kliniske forlob, exkres- 
censernes struktur etc.). Klappefeilen skyldtes en streptokok- 
infektion, som vistnok ved embolier havde spredt sig udover 
til de fleste organer, men ingensteds fremkaldt egentlig nye 
lokalisationer i form af suppurative foci. Om der her forst 
har foreligget en gammel klappeaflfektion (kfr. sygehistorien), 
hvortil har sluttet sig en streptokok-infektion, eller om det 
hele billede skyldes den samme infektion, kan vaere tvivlsomt; 
det forste er vel det rimeligste, naar man tager det langvarige 
forlob i betragtning. 



No. i6 b. Fra Kristiania By's Sygehus sendt 23de marts 1897 
organer fra en 65 aar gl. mand. Var frisk til august 1896, da ban pludse- 
lig fik en blodning gjennem naese og mund (naeseblodning ?) ; siden den 
tid bar ban gaaet og banglet og vseret arbeidsudygtig. Af og til smerter 
i epigastriet og palpitationer, senere dyspnoe og cyanose Ki% i de sidste 
5 uger ogsaa tiltagende odemer. Han laa paa sygebuset fra I3de marts 
til 2ide marts under tiltagende asystoliske symptomer, men uden febrilia 
(lang bl0d blsesen over hjertet). Dod 2ide marts. 

Obduktionsdiagnoser : Endocard. subacui. infectiosa (streptokokker) 
ulcerosa valv. aorta c. insuff. et stenosi. 

Hjertet er betydelig forstorret (vaegt ca. 550 gr.). Det er fornemmelig 
dilateret og dilatationen rammer begge bjertebalvdele nogenlunde ligt. 
Muskulaturen bar omtrent sin saedvanlige tykkelse ; den er brunlig, bleg, 
uden makroskopiske tydelige tegn paa fecftdegeneration. — Aortaklapperne 
er meget deforme; man kan egentlig blot skjelne 2 klapper, en forreste 
og en bagre boire, medens der af den tredie blot sees sammenskrumpede 
rester; grsensen mellem de naevnte klapper er ogsaa vanskelig at adskille 
af den grund, at der er flere st0rre rupturer af klappeapparatet, saaledes 
en st0rre paa sammenvoksningsstedet mellem den forreste og bagre boire, 
bvor der er en bristning af et stort klappeaneurisme under dannelse af 
en storre, uregelmaessig formet aabning, omgiven af store tjafsede exkres- 
censer, der dels er mere graar0dlige, dels mere bvidagtige, ispraengte 
store gule kalkmasser. Indenfor dette bristningssted er der i selve hjerte- 
muskulaturen dan net en mindre bule med nogenlunde glat bund og delvis 
bedsekket med gulagtige brokkede masser. — Et lignende mindre brustent 
klappeaneurisme er der i bagre boire flig, ligeledes omgiven af uregel- 
maessige polypose exkrescenser. — Resterne af klapperne er ogsaa for- 
ovrigt i boi grad deforme, omdannede til retraberede vulstede masser, 
bvis overflade paa alle sider er ru og ujgevne og bedaekkede med storre 
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og mindre exkrescenser, som ved sin basis er gjennemsatte med store 
masser afleiret kalk. — Denne klappeaffektion holder sig idetheletaget 
ganske godt begraenset til klapperne, men overskrider ogsaa delvis disses 
graense og fortssetter sig et stykke nedover tilgraensende ventrikelvaeg samt 
bagsiden af forreste mitralklap. — Ved klappeapparaterne forovrigt nor- 
male forhold, naar undtages, at der paa forreste mitralflig er et lidet 
harapefrostort parti, belagt med et graahvidt belseg. 

Milten temmelig stor; vaegt 300 gr. ; nogenlunde fast konsistens. 

Nyrerne store, noget slappe, med tydelige tegninger, — Leveren stor 
som en udpraeget muskatlever. 

I daekglasprseparater findes en masse dels mono-, .dels diplokokker, 
som farves godt a la Gram. De findes ogsaa, men sjelden, i smaa 
korte kjaeder. — I kulturer (hjertet tilsendt aabnet, afskyllet under kogt, 
varmt vand, hvorpaa afklippede stykker af exkrescenserne afskylledes 
gjentagne gange i steril bouillon for den endelige udssed) voksede op 
dels i renkultur, dels med tilblanding af nogle (3 — 4) hvide staphylokok- 
kolonier, overordentlig talrige tsetstaaende smaa, halvt gjennemsigtige 
kolonier som bestod af kokker, der farvedes a la Gram. I konden- 
sationsvandet af agarkulturerne og i bouillonkulturerne voksede de i saer- 
deles lange kjseder, bestaaende af nogenlunde ens udseende kokker. — 
En agarkultur opslemmedes i bouillon og heraf indpodedes I kb.cm. 
intravenost paa en kanin; dyret forblev ilive. En mus indpodedes sub- 
kutant 3 draaber af en lignende opsl emmet agarkultur; blev ogsaa ilive. 

I snitpraeparater viser exkrescenserne og bunden af den naevnte hule 
sig vaesentlig bestaaende af et temmelig cellerigt fibrost bindevaev, der 
maaske hist og her er endel rundcelleinfiltreret; det prolifererende binde- 
vaev taber sig sukcessivt i en homogent udseende thrombemasse af noksaa 
stor udstraekning, som mod overfladen har en mere og mindre sammen- 
hsengende brem af sterkt farvede klumper, som er skarpt begraensede og 
sterkest farvede mod overfladen og taber sig efterhaanden mere diffust 
indover i thrombemassen, Disse klumper har bakteriehobenes typiske 
udseende. — 1 snitpraeparater, farvet a la Gram, faaes temmelig intens 
farvning af de samme hobe, hvor man dog ved nsermere eftersyn for 
storstedelen ikke kan adskille distink.te kokker, men blot paa enkelte 
steder, isaer i randen af hobene mod overfladen, ser masser af smaa^ ens 
store, sterkt farvede kokker. 

Epikrise: Denne endokardit maa altsaa opfattes som 
en subakut streptokok-endokardit af ca. V« aars varighed. 
Alle fund, det makro- og mikroskopiske billede samt de bak- 
teriologiske undersogelser og desuden ogsaa det kliniske forlob 
tyder her bestemt i retning af en seldre proces i tilhelingsstadiet. 



c5 Francis Harbitz: Om endokardit. 



Gruppe 2. Pneumokok-efidokarditer . 

No. 17. 61 aar gl. kone. I mange aar dyspnoe og palpitationer. 
Ca. 30te oktober sterke febrilia, hold, dyspnoe. Indlagdes lyde november 
og der fandtes da pneumoni paa hoire side, ogsaa blsesen og krepitation 
paa venstre side. — Disse symptomer gav sig efterhaandeii. Afebril. 
Normale forhold over hjertet. Saa optraadte der en suppurativ otit 6te 
februar, hvortil sluttede sig meningit, og lyde februar d0de hun. 

Obduktionsdiag.no ser : Otit. med. suppur, Meningit. suppur. Endoc. 
inveter, vaiv, mitr. et aorta. Endoc. maligna valv, mitral, et endocard. 
ventr. sin, Elmbol. art. pulmon. Thrombosis auriculi sin. 

Lungerne var edematose og hypergemiske. Hjertet lidt dilateret og 
hypertrofisk. Samtlige mitral- og aortaklapper er fortykkede og lidt retra- 
herede samt let sammenvoksede i sine rande; slutningsflademe er for- 
tykkede, lidt knudrede. Desuden er der paa hele forreste mitralklap fra 
dens margo liber til dens basis afleiret store bl0de, graalige vegetationer, 
der som polypose exkrescenser rager ind i ostiet ; exkrescenserne er let 
afskrabelige og synes vsesentlig at bestaa af fibrin. De strsekker sig dybt 
ind i selve klappesubstansen. Ogsaa i et i-orestort parti paa venstre 
ventrikelvseg er endokardiet ujaevnt, ligesom opflosset, og bedaekket med 
smaa graaagtige vegetationer. — Desuden diffus suppurativ otit og 
meningit. 

I pusset imellem de tynde hinder samt i daekglaspraeparater fra exkres- 
censerne paa forreste mitralklap (farvede med Gram) sees udelukkende 
diplokokker, typiske lanceolate, med kapsel omkring. De er dels vel ud- 
viklede, sterkt farvede, dels halvt degenererede, ujaevnt farvede og faar 
da ofte, isser hvor de Hgger hobevis inde i pusceller (som i meningeal- 
pusset), betydelig lighed med gonokokker. — 1 kulturer fra exkrescenserne 
og fra meningealpusset paa agar, serum og bouillon (stykker af exkres- 
censer paa klapperne afskylledes forst i 3 forskjellige glas sterilt vand for 
udsaaningenj vokser op enkelte kolonier af gule staphylokokker og enkelte 
af bact. coli commune, men hovedsagelig smaa graahvide kolonier, der 
bestaar af diplokokker, mere og mindre lanceolate, som farves med Gram. 

Podet en kanin med stykker af exkrescenserne subkutant; den dode 
efter 2V2 dogn ; nogen puriform infiltration i bindevsevet omkring ind- 
podningsstedet, miltsvulst, men forovrigt fuldsta^ndig normale forhold; 
i blod, milt og det subkutane bindevsev masser af typiske, lanceolate 
diplokokker. 1 kulturer vokser op talrige dugdraabelignende, gjennem- 
sigtige smaa kolonier, som indeholder lanceolate diplokokker. — En mus 
podet med exkrescenser subkutant dode efter 3 degns forlob. Der kunde 
ingen kokker paavises i blodet eller de indre organer. 
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1 snit gjennem exkrescenserne viser de sig vaesentlig bestaaende af 
store masser af homogen ufarvet substans, som mod klappen afgrsenses 
ved eu meget cellerig kornet skikt (begyndende organisation). Med 
Weigert's farvning sees endel utydelige blaafarvede fibre i den homogene 
masse. I periferien sees hist og her smaa, sterkt farvede hobe, som fuld- 
stsendig ligner bakterier; de findes tildels ogsaa inde i exkrescenserne. — 
Med Gram's farvning sees der svarende til disse hobe talrige typiske 
lanceolate diplokokker, iiggende i regelen anordnede i smaa hobe; paa 
enkelte steder forsvinder kokkernes kontourer og selve bakteriehobene tr 
ogsaa utydelige, ligesom degenererede. 

Epikrise : Her forefindes altsaa en gammel klappefeil 
og en frisk endokarditisk proces paa mi trails og paa venstre 
ventrikels endokardium, som viser sig at bero paa pneumo- 
kokker. Naar man her tager sygehistorien med i betragt- 
ningen, synes det rimeligt at antage, at pneumokok-invasionen 
bar fundet sted under hendes pneumoni i begyndelsen af 
november maaned; exkrescensernes struktur, de faa og tildels 
degenererede bakteriehobe o. s. v. taler ogsaa for en aeldre 
proces. — Nogen synderlig forstyrrelse i hendes almenbefin- 
dende synes ikke komplikationen med en akut endokardit at 
have voldt hende — efter journalen at domme — , for der 
pludselig optraeder en otitis media og meningit, som voider 
hendes dod. Ogsaa i meningealpusset paavistes pneumokokker ; 
denne aflfektion maa derfor med al sandsynlighed saettes i for- 
bindelse med pneumokok-endokarditen (nogen pneumonisk pro- 
ces fandtes der ikke laengere hos hende). 

No. i8. 17 aar gl. gut (laa paa Diakonhjemmet fra 23de februar 
til 3die mai 1895). Straks for julen 1894 fik han febrilia (isaer sterk sved- 
ning) og et rodt udslet; der diagnosticeredes da «hjertefeil». Han gik 
tildels oppe indtil i8de februar, da han fik pleurit (-|- pneumoni?), desuden 
et papulost exanthem; han havde da sterk systolisk og diastolisk blsesen. 
Saa kom der perikardit. Desuden blev han stiv i hofteleddene. 6te april 
atter smapaplet exanthem over kroppen og pleurit. I9de april angina foUicul. 
— Temperaturen gik ofte hoit op, viste en uregelmsessig re- til inter- 
mitterende typus. Under tiltagende marasme dode han 3die mai. 

Sektionsdiagnoser : Endoc. chron. verruc. valv. mitr., trictisp. et aorta. 
Endocard. mai. valv. mitr. Synechia total, pericard. Pleurit. duplex. Tumor 
lienis. Infarct, renum. 

Hjertet er stort (vaegt 550 gr.), baade hypertrofisk og dilateret. Mitral- 
og samtlige aortaklapper er retraherede og aragtig fortykkede. Langs 
<iisse klappers slutningsrande og tillige paa hele tricuspidalis er der tset- 
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staaende, svagt prominerende verrukose exkrescenser, tilsyneladende ikke 
ganske friske. Desuden findes der paa forreste mitralklaps ventrikelflade 
et 2-0restort, noget fordybet centralt parti, som er graagult, ligesom 
nekrotiserende, og bar lidt tjafsede, noget ophoiede rande. 

Milten stor, blod. — Nyreme middels store, faste med et storre kile- 
formigt gult infarkt, begraenset af en rod halo. 

I snitpraeparater af bunden af ulcus'et paa mitralis sees der indenfor 
det friske klappevsev (hvor der ingen rundcellet infiltration kan paavises) 
en storre homogent udseende zone, hvori ligger spredt, isser i randen, 
talrige hobe af kokker, der farves godt a la Gram. Kokkerne er af for- 
skjellig storrelse og form, idet de yderst i randen er store, ofte tydelig 
lanceolate med kapsel omkring, medens de inde i selve den ufarvede 
masse er mindre, utydeligere, ligesom degenererede. 1 snit gjennem de 
verrukose exkrescenser sees et organiseret bindevsev, der daekkes yderst 
af en bredere eller smalere ufarvet zone; der kunde ingen bakterier paa- 
vises hverken med Loffler's eller Weigert's farvning. 

Der anlagdes kulturer (after gjentagen afskylling i kogt varmt vand 
og atter 3 ganges afskylling af de udklippede stykker) fra saaret paa 
mitralis paa agar, serum og bouillon ; der voksede op klare, gjennem- 
sigtige smaa kolonier, som indeholdt kokker, der var anordnede dels 
enkeltvis, dels 2 og 2 og dels i korte kjaeder paa optil 8 led; i bouillon 
diplokokker og kjaeder. En mus podet med ^/s kb.cm. af en 2 dage gl. 
bouillonkultur af disse kokker blev ilive. — I kulturer af de verrukose 
exkrescenser kommer der nogle faa kolonier af kokker med samme ud- 
seende som i saaret. Fra milten ingen vaekst. Fra nyreinfarktet kokker 
af samme udseende. 

Epikrise : Her foreligger tydeligvis to forskjellige klappe- 
afFektioner. De verrukose organiserede exkrescenser er af aeldre 
dato, ligner fuldstaendig efter sin anordning, makro- og mikro- 
skopiske bygning en rheumatisk endokardit. Ulcerationen paa 
mitralis er dt-rimod forholdsvis frisk. Denne sidste beroede 
paa invasion af kokker, som rimeligvis er de almindelige 
pneumokokker (man kan dog ikke paa grund af det negative 
udfald af dyreexperimenterne med sikkerhed udelukke, at vi 
her bar streptococcus pyogenes for os). Den ringe vaekst af 
kokker i enkelte kulturer fra de verrukose exkrescenser kan 
der ikke tillaegges nogen betydning, men maa opfattes som 
et mere tilf«ldigt fund af kokker her som andetsteds. — In- 
vasionsstedet er ukjendt; muligens den pneumoni, som gutten 
havde i februar maaned, er aarsagen til den sekundaere klappe- 
aflfektion. 
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No. ig. 61 aar gl. mand. Der udviklede sig efterhaanden i flere 
uger symptomer af dyspnoe, palpitationer og odemer. Albumin og blod 
i urinen. Saa kommer der pludselig en krupos pneumoni og under denne 
dor ban i sygdommens Ste dag. 

Obduktionsdiagnoser : Pneumon. croupos. lobi super, et medii pulm. 
dextri. Hydrothorax. Endocard. acut. valv. tricusp. 

Hjertet betydelig forstorret (vaegt ca. 400 gr.), slapt. Paa slutnings- 
randene af samtlige 3 trikuspidalklapper er der 5—6 dels polypose, dels 
verrukese, temmelig faste, graahvide exkrescenser, som med bred basis 
udgaar fra klappen. Excrescenserne er fra knappenaalshoved- til aertstore. 
— Milten svullen, blod, 240 gr. — Nyreme svulne, blode, glatte paa 
overfladen med enkelte punktformige blodninger. 

Mikroskopisk sees i snit gjennem exkrescenseme paa deres udsprings- 
sted fra klappen en betydelig celleproliferation med lange spolformige 
bindevsevsceller ; der ^r ogsaa flerkjernede hobe, som mangesteds bgerer 
praeget af kjaempeceller. Drag af disse celler straaler ud i selve exkres- 
censeme som en begyndende organisation, som forovrigt bestaar af en 
ganske homogen, ufarvet masse, som blot i sin periferi bar endel sterkt 
farvede celler. Storre bakteriehobe sees der ikke. — I snit med Gram's 
farvning sees der i periferien af exkrescenseme talrige lanceolate diplo- 
kokker, som tildels ligger i smaa hobe, hvor de enkelte kokker tildels er 
meget utydelige, ligesom degenererede. 

I daekglaspraeparater af exkrescenseme findes der udelukkende store 
lanceolate diplokokker, som i et og alt ligner typiske pneumokokker. 

I kulturer af exkrescenseme (udtagne sterilt) paa agar vokser op 
talrige taetstaaende klare, gjennemsigtige, ganske smaa kulturer, som i 
enkelte af kultureme konfluerer til et tyndt lag. Ogsaa i kulturer fra 
milten talrige lignende kolonier, fra nyrerne endel, men faerre kulturer. 
I bouillon dannes der et taet hvidt kornet bundfald, medens bouillonen 
forovrigt bliver normal. I praeparater af kulturerne sees mono- og diplo- 
kokker, de sidste aflange, samt smaa korte kjaeder af diplokokker. — 
£n mus podedes subkutant med klappeexkrescenserne ; den dode efter 
3^/2 dogn. Miltsvulst, exsudat i perikardie- og pleurahuleme med fibrino- 
purulente fnokker; i exsudateme, blod og i milten typiske lanceolate 
diplokokker ; i kulturer fra blodet sterk vaekst i form af graaagtige baand, 
bestaaende udelukkende af pneumokokker. — En anden mus podet med 
bouillonkultur af nyrepneumokokker dode 2 dogn efter med miltsvulst 
og kokker i blod og alle indre organer. — En tredie mus podet med 
bouillonkultur fra milten dode efter 3V2 dogn; samme fiind som hos den 
forste mus. — Fra samtlige mus voksede op typiske kulturer. 

Epikrise: Endokarditen rnaa opfattes som en sikker 
pneumokok-endokardit. Om alriet for denne foreligger der 
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ingen oplysninger. Endokarditen maa endvidere antages for 
at vaere af lidt aeldre dato ; herpaa tyder de store vegetationer 
og den ikke saa lidet udtalte organisation af exkrescenserne ; 
der var ingen rundcelleinfiltration eller nekrotisk zone i exkres- 
censerne. Der paavistes ogsaa pneumokokkei^ i milt og nyrer 
sandsynligvis som udtryk for den almeninfektion med pneurao- 
kokker, der saa hyppig ledsager en letalt endende pneumoni. 
Merkeligt er de ringe kliniske symptomer, for pneuraonien 
pludselig saetter ind. Pneumonien optraeder altsaa her sekun- 
daert under forlobel af en pneumokok-endokardit. 



No. 20. 15 aar gl. pige. 7 aar gl. scarlatina og efter den tid 
hjertefeil. For i aar tilbage < influenza* (med hold, hoste, 0deraer) og 
laa i 3 maaneder. Siden bar bun f0lt sig uvel, oi\.% bavt bovedpine. I 
oktober maaned fik bun et anfald af bjerneapoplexi med bemiplegi efter. 
Senere stadig bovedpine og svimmelbed ; desuden albuminuri og diarrboeer. 
Temperaturen i almindeligbed ncTrmal. Dode i slutningen af februar 
maaned. 

Sektiovsdiagnoser : Endoc. acut. (mal. ?) valv, mitr. et endocard. atrii 
sin. Aneurismata art. foss<e Syh>. c, apopl. cerebri sin. Infarct, ancem. lienis 
et renum. Enteritis. 

Iljertet er lidt stort (vsegt 320 gr.). Forreste mitralklap er noget 
forkortet og fibrost fortykket, desuden ligesom afgnavet langs den frie 
rand; dens cbordae tend, er vaesentlig normale, men enkelte fortykkede 
(glatte) og enkelte overrevne. Paa bagre flig storre forandringer, idet et 
storre parti af dens slutningsflade og berfra straekkende sig opover paa 
atriets indvendige flade (i en udstraekning af 4—4.5 cm.s laengde og 3 — 4 
cm.s bredde) er ujsevnt opflosset, bedaekket med talrige smaa punkt- og 
naalespidsstore, men ogsaa mange storre, bampefro- og et par bonnestore, 
glatte exkrescenser, der tildels er stilkede. De er graalige og ser ud som 
gamle afglattede eller rynkede tbrombevegetationer, der med pincet kan 
rives itu, men dog bar en vis konsistens. Enkelte af de starre er bule, 
fuldstsendig lig tbrombepolyper. Hele det omtalte parti er ujgevnt, men 
ikke egentlig ulcererende. Nogen sterk klapperetraktion og deraf folgende 
stenose er der ikke, men vegetationerne rager ind i mitralis' lumen. — 
Milte?i stor, fast med endel ansemiske infarkter. — Spidsen af hjemens 
venstre temporallap emollieret. Svarende til venstre art. fossae Sylvii sees 
der ragende frem fra arterien en aert- og en basselnedstor aneurysmatisk 
udvidning, som er fuld af tbrombemasser ; arterien ovenpaa ogsaa tbrombo- 
seret. Lungerne normale. — I daekglaspraeparater af klappevegetationerne 
sees aflange kokker, der er samlede i storre og mindre klumper, tildels 
anordnede i korte kjaeder, tildels som diplokokker. En mus podedes 
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subkutant med en exkrescens; den dode efter ca. 5 dages forlob med 
miltsvulst; i dens blod fandtes lanceolate diplokokker med kapsler og i 
kulturer fra blodet voksede op dugdraabelignende gjennemsigtige kolonier, 
som forholdt sig ligeoverfor dyr som Frankel's pneumokok. ^ 

Epikrise: Denne endokardit er tydeligvis aeldre, flere 
maaneder gammel; exkrescensernes udseende beviser dette. 
Af kulturerne og dyrefors0gene fremgaar det med sikkerhed, 
at den skyldes Frankel'S pneumokok. Det er at merke, at 
der ingensteds fandtes suppurative foci ; infarkterne var alminde- 
lige anaemiske. 

No. 21. Murer, 40 aar gl. Har lidt af symptomer af carcinoma 
ventriculi i Igengere tid. — T de sidste maaneder <rheumatiske» smerter i 
benene. Ingen febrilia. Albuminuri og odemer i let grad. Han faar 
saa pludselig hjerneemboli og dor nogle dage efter. 

Sektionsdiag noser : Carcinoma ventr. et hepatis. Endocard. acut. valv, 
mitr. Embol. art. fosses Sylvii c. emollitione cerebri. Infarct, renum. 
Thrombos. venar. iliac. Embol. art. pulmon. 

Hjertet var stort. Paa bagre mitralklap mellem den frie rand og 
slutningsranden sees 2 ngesten 3 — 4 cm. brede, 3 mm. hoie vorteformige, 
thrombelignende vegetationer af graarodlig farve. Imellem disse er klap- 
pens slutningsflade dels fri, dels besat med lignende, men ganske smaa 
grynede legemer; ingen ulceration under, ligesom klappesubstansen for- 
0vrigt ikke er synderlig forandret. Langs slutningsranden af forreste flig 
endel yderst smaa thrombelignende fnug af samme art som paa bagre 
klap. — Paa flere af hoire ventrikels chordae tend, er der endel svagt 
frynsede, temmelig fastsiddende vegetationer. — Milte?t af almindelig st0r- 
relse og fast konsistens. I hoire nyre et stort, blegt infarkt, der mikro- 
skopisk sanes omgivet af en rundcelleinfiltreret zone; ingen bakterier. 

I dsekglasprgeparater af exkrescenserne sees talrige diplokokker, som 
farves a la Gram, desuden endel slanke stave, som ogsaa farves efter 
Gram. I snitprseparater vaesentlig det samme. I bouillonkultur 
vokser op kokker, der dels er anordnede som diplokokker, dels i korte 
kjaeder. En mus podedes med vegetationerne under haleroden ; den 
dode ca. 5 d0gn efter. I blodet sees typiske pneumokokker; fra denne 
inficeredes en anden mus, som dode efter i V2 dogn, ligeledes med pneumo- 
kokker i blodet; fra denne voksede op typiske pneumokokkulturer. 

Epikrise: Hos en mand med mavekraeft lindes der alt- 
saa store exkrescenser paa en af mitralklapperne og denne 
endokardit viser sig at skyldes pneumokokker. Kliniske symp- 
tomer synes endokarditen ikke at have givet, for den pludselig 
ved hjerneemboli medforte doden. Ingensteds fandtes der 
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suppurative foci i organismen. Nyreinfarktet var ogsaa som 
de almindelige blege infarkter. 

Som et Anhang til Gruppe i og 2 skal her refereres 
endel endokarditiske processer, som, uagtet undersagelsen 
efter bakterier blev negativ, dog med overveiende sand- 
synlighed maa opfattes som aflobne infektiose endokarditer 
og rimelig naermest i slaegt med de i gruppe i og 2 
opfarte : 

No. 22. 42 aar gl. mand. I slutningen af 1895 og i begyndelsen 
af 1896 en langvarig diarrhoe. Si den den tid ikke frisk. Smerter i brystet» 
dyspnoe, hoste, lette febrilia (arbeidsudygtig). — Der observeredes senere 
systoliske og diastoliske bilyd. 0demer paa crura. Albumin og blod i 
urinen. Under tiltagende collaps dode han I5de mai. 

Sektionsdiagnoser : Endocard. inveterata (maL P, ulc, ?) valv. fnitr. ef 
aorta et endocard, ventric. sin. c. insuff, et stenosi valv. aorta et insujff. valv. 
mitral. Dilatatio et hypertrophia cordis. Infarctus anccmic. lienis. 

Hjertet er betydelig forstorret i begge sine halvdele (vaegt ca. 700 gr.); 
det er 17 cm. langt, 15 cm. bredt. Baade dilatation og hypertrophi. Paa 
bagre mitralfligs hoire halvdel, saavel paa slutningsfladen som ind over 
klappen og tillige nedover chordae tendin., er der smaa graahvide verru- 
kose vegetationer, faste af konsistens. Et par chordae er ogsaa afloste 
fra klappen og frit flotterende. Den tilstadende del af forreste mitralflig 
er betydelig fortykket, ujaevnt vortet med endel dels spidse, dels polypose 
vegetationer, der er faste, organiserede (og giver ikke indtryk af at vaere 
friske). Paa forreste mitralfligs ventrikelflade og herfra strsekkende sig 
over paa hjertets endokardium, i et vel 5-0restort parti, er der en msengde 
dels knappenaalsspids-, dels hirsekornstore, dels storre polypose vegeta- 
tioner, som rager frem fra et parti, som intetsteds er tydeligt ulcererende, 
men ligesom aragtigt retraheret. — Paa samtlige aortaklapper er der 
indtil sertstore, uregelmaessig knudrede vegetationer, som sidder paa slut- 
ningsrandene og -fladerne ; de er faste, fibrose. De to forreste aortaklapper 
er let sammenvoksede. Lige nedenfor aorta, paa venstre ventrikels bagre 
vaeg, er der et storre aragtigt, lidt indsunket, ganske glat parti. 

Alilten er stor, fast, har et storre blegt infarkt. I nyrerne ogsaa anae- 
miske infarkter. Lungerne normale. 

I dcekglasprceparatet fra exkrescenserne kunde ingen bakterier paavises 
(Loffler's og Gram's farvning). I kulturer af exkrescenserne (efter 
steril aabning af hjertet) paa serum, agar og bouillon (ialt 10 kulturglas) — 
ingen vaekst. — I snitpraeparater findes exkrescenserne vaesentlig bestaaende 



af ungt organiseret bindeviv med talrige slore, aflange celler; yderal i 
vegetation erne en ufarvet, homogen masse; bakterier kunde ikke paavi^es 
(Gram's og LBffler's farvning). 

Epikrise : 'I'ager man sygehistorien tned i betragtningen, 
I bliver det satidsynligt at anlage, at endokarditen har tidviklet 
' sig siden nylaar; den langvatige diarrhoe ved nytaarstider 
ode inuligens da danne udgangspunktet ved at have bevirktC 
en infektion fra tarmkanalen af. Endokarditen niaa sand- 
synligvjs have vferet en infektiea og vel ulceras endokardit 
(kfr. arret redenfor aorta, overrivningen af chordae tend., de 
store opfiltrede vegetationer, der ogsaa bredte sig ud over ven- 
Irikelens endokardiutn etc.); men infektionsstoffet har tabt sin 
virulens og er uddBet og kan ikke Itengere lade sig paavise. 
Metastaser til hud, led, serase hu!er etc. var der ikke og de 
paaviste infarkter var ikke ninficeredes. Imidlertid har de 
mekaniske forandringer, som betiendelsen af endokardiet har 
bevirket, vseret saa belydeh'ge, at de har bevirket en stadig 
tiltagende asystolisk tiistand, som ledede til d«den, — uaglet 
den primsere, infektiose proces var aflaben, «helbredets. 



AV. 3j. 37 aar gl. kvinde. — Kik pludselig en apoplektisk insuk; 
havde vieret frisk far, dog affBringen i licngere lid i uorden, snart diarrhoe. 
snart obstruktion. — Under tiltagende marasme dade hnn ca. I'/a maaned 

SikiiBHsdiagnosir: Endecaitl. valv. atirta c, insuff. tt stmoH el Vaki. 
mitr. c. stinusi. DilataHo cordis. EndarUr. Mil. caraCis int. el art. /esia 
Sybi. c. tmellitiBne tenhri. Indural. ekren. loU sup. pnim, dextri c. h-onchi- 
ectasia. Pniumon. loii inf. pulm. dextri. 

HjtrUt er stnrt, slapt. Paa alle 3 aortaklapper, isxr i slutnings- 
randenes midtparti, er der store, ca. tV»— 2 cm. laoge hanekamformige 
eitkrescenser af gulhvid farve og blad konsiatens. De to aortaklapper er 
delvis sammenvoksede og noget fortykkede i randen. ^ De lo mitral- 
klapper er fast sammenvoksede og danner en tragtfnrmig fordybning, som 
tUlader passage af en finger; paa atriesiden af mitralklapperne er der endel 
exkrescenser af samme art som paa aorta, men fvrre og mindre; desuden 
er der paa overgangen mellem aorfa og mitralklapperne og tildels paa 
de tilstodende parlier af venstre venlrjkels endocardium enkelle smaa lig- 
nende vegetationer. — MiUen stor. Milt og nyrer faste, ingen infarkter. 
— 1 snit gjerinem exkrescenseme (vesuvin, hematoxylin, cochenille) sees 
disse for starsfeparleo organifierede. bestaaende af et ungt ctUerigt binde- 
vsev. som udgaar fra selve klappesnbatansen og spreder 
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homogent udseende skikt, hvis randzone igjen omgives af en lang, bugtet, 
sterktfarvet som, hvis farvning taber sig indover i exkrescenserne ; denne 
brem er igjen mangesteds dgekket af en tynd, homogen skikt. Ingensteds 
sees der rundcellet infiltration, ingensteds nogen nekrotisk zone. — 1 snit- 
prseparater af exkrescenserne, farvede efter Gram's og Weigert's 
methode, viser vsevet sig overalt aflfarvet, undtagen svarende til den for 
omtalte som, som er sterkt blaafarvet; med sterk forstorrelse kan her 
ingen tydelige bakterier skjelnes, blot hist og her endel utydelige dannel- 
ser, som maa tydes som bakterieklumper, i hvis periferi man af og til kan 
se endel runde, temmelig store kokker. 
Ingen vaekst i kulturer. 

Epikrise : Efter hele det pathologisk-anatomiske billede 
maa man her antage at have for sig en gammel afloben, sand- 
synligvis rheumatisk, klappeattektion (kfr. mitralfeilen), hvortil 
der er kommet en ny akut endokardit, vaesentlig paa aorta- 
klapperne. Denne sidste endokardit kan dog ikke vaere ganske 
frisk, da exkrescenserne nemlig er naesten organiserede. Men 
at den er aegte infektios, bakteriel, fremgaar af fundet af bak- 
terier i exkrescenserne; bakteriehobenes farvning og form tyder 
ogsaa paa en gammel, halvt afloben proces. At affektionen 
■er gammel, fremgaar ogsaa deraf, at der ingen vaekst kom i 
kulturer. 

No. 24. 26 aar gl. kvinde. Gravid. Syg i slutningen af mai med 
lette febrilia, senere smerter i flere led, smerter ved vandladningen. Ind- 
lagt 4de juli. Temp. 38.5 ^ smerter i hofte- og knseled, albuminuri, blaesen 
over hjertet. 2ide august partus. Tilstanden forvserredes. 0demer. 
Febrilia. Tiltagende dyspnoe og aftagende diurese. Dode lyde oktober. 

Sektiottsdiagnosei- : Endocard. nalv. aorta acut. (post graviditatem), Dila- 
tatio cordis, Hypertrophia lienis. 

Hjertet forstorret, slapt. Bagre hoire aortaklap er sammenvokset med 
forreste, saaat der er dannet en klap, der er laengere end saedvanligt og 
omdannet til en svampet, bled, ujsevn, graalig masse ; septum mellem 
begge er forsvundet og sinus bag er aneurismatisk udvidet, noget foldet, 
rynket og collaberet, men saaledes, at der i aneurismet omtrent kan Isegges 
en valnod. Selve den sammenvoksede klap er i sidepartieme nogenlunde 
glat, let fortykket, men i midlen i omtrent 3 cm.s bredde er den om- 
dannet til et noget svampet, ujsevnt, ligesom infiltreret parti; dog ingen 
frynseformige thrombeafsaetninger. — Milten stor, fast. — Nyreme normale 
med endel inddragninger af corticalis, ingen friske infarkter. — Mikro- 
skopisk findes i snit af exkrescenserne disse bestaaende af et fibrinost 
«xsudat og i den underliggende klappesubstans en rundcellet infiltration. 
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Der kan ingen bakterier paavises hverken i daekglaspraeparater af det af- 
skrabede exsudat eller i snitprseparater. — Ingen vaekst i kulturer. — 
Hverken i milt, lever eller nyrer kunde bakterier paavises i snitprseparater 
«ller kulturer. 

Epikrise : Hjerteaflfektionen er tydeligvis gammel; herpaa 
tyder exkrescensernes histologiske bygning, desuden ogsaa det 
kliniske billede. At endokarditen bar vaeret en « malign, 
ulcer0s» (ikke en af de rheumatiske), synes ogsaa at vaere 
klart, naar man tager hele det pathologisk-anatomiske billede 
med i betragtningen. Men bakterier lod sig ikke paavise 
o: det oprindelige infektionsslof er uddoet og endokarditen 
altsaa forsaavidt helbredet 



No. 2^. 52 aar gl. mand. Har i mange aar havt et saar pan crus. 
— I august maaned flugtende smerter i Iseggene, odemer og purpura paa 
Iseggene. I September lette febrilia, dyspnoe, palpitationer, hoste. Sterk 
systolisk blsesen over hjertet observeredes i oktober. Let albuminuri. 
Dod under stadig tiltagende asystoli iste januar. 

Sektionsdiagnoser: Endocard. vah>. aortce c. aneurisma valv.; perforat. 
sepii cordis. Hyd7-othorax , ascites. Tumor lienis c. infarctu. Pneumon. 
centr, sin. 

Hjertet er betydelig forstorret (vsegt 730 gr.). Aortaklapperne er 
stive, fortykkede, kalkinfiltrerede og bserer paa slutningsrandene store 
graagule, hanekamformige, tildels kalkgjennemsatte exkrescenser ; de findes 
isser paa de to forreste klapper, hvor de bl. a. danner en naesten hassel- 
nodstor klump. Foran denne masse, under hoire aortaklap, sees et spansk- 
nodstort aneurisme med glatte vaegge. Skillevseggen mellem hoire og 
venstre ventrikel er tynd og gjennemskinnende ; lige under den nsevnte 
store vegetation er der en liden aabning, som forer ind i en ca. sertstor 
hule i septum, hvis bund dannes af trikuspidalklappernes basis. — Paa 
mitralklapperne er der langs slutningsrandene endel smaa kalkgjennemsatte 
forty kkelser. — Blege infarkter i nyrerne og milten. «Hjerteorganer». — 
Milten stor, fast. — Bakterier kunde ikke paavises i daekglaspraeparater 
€ller kulturer af exkrescenser, heller ikke i snitprseparater. 

Epikrise: Under symptomer af tiltagende asystoli ind- 
traeder her doden ca. 4 — 5 maaneder efter sygdommens be- 
gyndelse. Den forefundne endokardit maa efter sin udstraek- 
ning, efter destruktionen af muskulaturen og hele sit udseende 
tydes som en infektios endokardit ; bakterier kunde der ikke 
paavises. 

Francis Harbitz: Om endokardit. 5 
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No. 2S b. 2ode marts 1897 sendt fra Kristiania by's sygehus organer 
fra obduktionen af en 42 aar gl. mand. Han havde vseret hanglesyg fra 
September 1896, vaeret mat, slap, uden tydelige febrilia, desuden havt hoste 
og dyspnoe. Sengeliggende siden nytaar. Dyspnoeen tiltog stadig, der 
kom desuden holdlignende smerter i brystet og hyppige kvselningsanfald. 
Under opholdet paa sygehuset fra I2te marts til i8de marts havde han 
en enkelt gang en temperatur til 38.1^; for0vrigt normal temperatur. 
Albuminuri. Under tiltagende cyanose og dyspnoe dode han i8de marts. 

Obduktionsdiagnoser :■ Endocarditis subacute infectiosa valv. aortce c. 
rupt. valv. 

Hjertet findes betydelig forst0rret (vaegt 535 gr.), isser dilateret i venstre 
hjertehalvdel. Muskulaturen er bleg uden makroskopisk tydelig fedt- 
degeneration. Aortaklapperne er i hoi grad deforme, idet de er omdannede 
til knudrede ujaevne, sterkt kalkgjennemsatte vulster, som med meget 
uregelmaessig overflade rager kortere eller lapngere ind i aorta's lumen. 
Paa grund af den samtidige destruktion ved basis af klapperne, fornemme- 
lig paa de steder, hvor de stoder mod hinanden, og paa grund af flere 
brustne klappeaneurismer kan man overhovedet ikke laengere orientere 
sig over de enkelte klapper, deres udstrsekning, form etc.; man synes blot 
at have to klapper for sig. Ved naermere eftersyn sees der i hoire bagre 
klap en storre bristning belt ind til dennes basis og her er der desuden 
dannet en slags aneurismatisk, ca. valnodstor udvidning eller hule i selve 
muskulaturen ; bunden af denne hule, som Hgger lige under pulmonal- 
klappernes tilheftningssted, er nogenlunde glat, men dens rande er, ligesom 
randene omkring bristningsstedet i klappen, omgivne af frynsed^, kalk- 
infiltrerede, yderst uregelmsessige vegetationer. — Et lignende mindre 
brustent klappeaneurisme findes der ogsaa nedenfor tilheftningsstedet mellem 
bagre hoire og venstre klap. 

Denne proces er idetheletaget indskraenket til klapperne, men griber 
ogsaa noget over paa de tilgraensende partier af atrie- og ventrikelfladerne,. 
ligesom ogsaa den omtalte hule delvis er dannet paa bekostning af selve 
hjertevaeggen. 

Milt og nyrer er store og faste med tydelige tegninger, ingen infarkter. 
Leveren stor (muskatlever). 

I snitprseparater af exkrescenserne viser de sig vaesentlig bestaaende 
af en ufarvet, naesten homogent udseende, let stribet thrombemasse; men 
tillige sees i randen af exkrescenserne en mere og mindre sammenhsengende 
zone af i det hele svagt farvede fintprikkede eller homogent udseende 
klumper, som er sterkest farvede imod overfladen og her daekkede af en 
tynd skikt af homogen masse, medens de taber sig sukcessivt indover imod 
exkrescensens midtparti. — Paa overgangsstedet mellem thrombemassen 
og klappesubstansen sees der et overmaade cellerigt vsev, som vaesentlig 
bestaar af temmelig store spolformige unge bindevgevsceller, der spreder 




Infoktias ,tilhelet" endokardit (tilf. no. 25 6) .if oa. '/a 
yarighed, nden bakterier. 
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sig stribevis og radiaert anordnede udover i exkrescenserne ; for en mindre 
del er der her maaske ogsaa 'nogen rundcelleinfiltration. 

I daekglasprgeparaterne af klappeexkrescenserne findes enkelte faa 
kokker, som farves a la Gram. — I kulturer (hjertet var tilsendt aabnet, 
exkrescenserne afskylledes i kogt varmt vand, hvorpaa smaa stykker af- 
klippedes af de ydre og indre partier af exkrescenserne samt afskylledes 

2 gange i steril bouillon, for de saaedes ud) ingen vsekst, undtagen et 
par kolonier af store forraadnelsesbaciller. 

I snitprseparater af exkrescenserne farvet a la Gram sees svarende 
til den beskrevne sammenhaengende som i randen af exkrescenserne en 
sterkere eller svagere farvet zone, hvor der dog ingen distinkte kokker 
kan skjelnes. 

I kultur af milten enkelte faa kolonier af gule og hvide staphylo- 
kokker. , 

Epikrise : Denne klappeaffektion maa efter det kliniske 
forlob samt isaer paa grund af hele det pathologisk-anatomiske 
billede, som fuldstaendig svarer til det, vi er vant til at finde i gnippe 
r og 2, ansees for en aegte infektios afloben endokardit. Dette 
gjores ogsaa i hoieste grad sandsynligt ved fundet af de be- 
skrevne «bakterieklumper» i randen af exkrescenserne, som 
efter hele sit udseende. og anordning fuldstaendig svarer til 
den maade, hvorpaa bakterier paavises i exkrescenser — de 
er blot noget svagere farvede end bakterieklumper almindelig. 
Derimod kan man naturligvis ikke med nogensomhelst be- 
stemthed udtale sig om, af hvilken art disse mikrober har 
vaeret; det fremgaar blot af daekglaspraeparaterne og tildels af 
snitpraeparaterne, at det har vaeret kokker, som farves k la 

Gram. 

No. 2SC. 27 aar gl. tjenestepige. Var syg vinteren 1894—95 med 
ubestemte symptomer (influenza eller nyresygdom?), havde bl a. odemer, 
var arbeidsudygtig i flere maaneder. lode juni 1895 fik hun pludselig 
hjerneemboli med paafolgende hemiparese og laa paa Rigshospitalet i 

3 maaneder, hvorunder lammelsessymptomerne efterhaanden svandt; fuld- 
staendig afebril hele tiden. Der fandtes da sterke fysikalske symptomer 
fra hjertet. Spor af albumin i urinen. — Gravid i September 1896. Lette 
febrilia udover vinteren af og til. Medio marts 1897 feber, rheumatoide 
smerter i leddene og pneumoni (indlagt paa Kristiania by's sygehus); 
senere kom lette eflfusioner i leddene, odemer samt sterke rystende frost- 
anfald. — Overflyttet til Fodselsstiftelsen 4de april ; partus 6te april. Efter 
fodselen holdt teraperaturen ^ig og under tiltagende asystoliske symptomer 
dode hun I5de april. 
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SektioNsdiagnoser : Endocard. tnal. valv. miir. itweter. Pneumonia 
lobular, pulm. sin. Infarct, lienis et renum. Uterus puerperal. 

Hjertet noget forstorret, slapt, dilateret, isser venstre hjertehalvdel. 
Udgaaende fra bagre mitralflig i dennes to venstre trediedele prominerer 
der ind i mitralis' lumen en stor polypos, ca. 3.5 cm. lang, 1.5 cm. tyk 
(ved basis) exkrescens af brunrodlig farve, noget ujsevn paa overflladen. 
Den er fast af konsistens; paa snit gjennem exkrescensen viser den sig 
delvis bestaaende af et fibrost vsev, som fra klappen spreder sig ud i 
exkrescensen eg som hsenger intimt sammen med de thrombemasser, 
som exkrescensen forovrigt bestaar af. Midt inde i denne store vegeta- 
tion er et lidet vel knappenaalshovedstort pusfocus. — Forovrigt er der 
langs begge mitralklappers slutningsrande endel optil hampefrostore blege, 
graarodlige, temmelig faste exkrescenser. — Ingen overrivning af chord.Te 
tend. — Paa det sted, hvor den store exkrescens bar ligget i kontakt med 
venstre ventrikels vaeg, er overfladen i et i-orestort parti ujsevn, smaa- 
knudret, tildels ligesom fibrost tilhelet. — Forovrigt intet at bemerke 
ved klapper, endokardium eller muskulatur. — I lungerne en temmelig 
udbredt, noget uregelmsessig pneumoni. — Milten af almindelig storrelse 
og konsistens. Nyreme lidt store, faste, paa snit tydelige tegninger og 
skarpe graenser; overfladen bar et spraglet udseende, ispraengt gule flekker 
(fedtdegeneration). Baade i milt og nyrer er der flere storre og mindre 
dels frisk ere, dels halvt absorberede blege infarkter. — I milt o^ nyrer 
ingen bakterier. 

I daekglasprseparater af klappeexkrescenser kunde ingen bakterier paa- 
vises. Heller ikke kunde der i den omtalte pusdraabe inde i exkres- 
censen paavises bakterier. I kulturer. voksede blot op nogle enkelte 
kolonier af forraadnelsesbakterier. 

I snit gjennem exkrescenserne viser det sig, at bindevsevet fra basis 
af klapperne prolifererer langt ud i exkrescenserne, som forovrigt bestaar 
af en mere eller mindre homogent udseende eller lidt stribet, ufarvet 
thrombemasse. Paa grsensen mellem begge er der nogen rundcellet infil- 
tration. Det lykkedes blot paa ganske enkelte steder yderst i thrombe- 
masserne at opdage smaa, spredt liggende klumper, der efter sin form og 
tinktionsevne manifesterede sig som bakterieklumper. Med bakterie- 
farvningsmethoden kunde man dog ikke finde nogen tydelige bakterier; 
men der fremkom blot en intens farvning af disse klumper. — Heller 
ikke i snit gjennem de mindre exkrescenser kunde der opdages bakterier. 

I snit gjennem nyreme findes der temmelig betydelig kjernerigdom, 
men forovrigt vsesentlig normale forhold. 

Epikrise: Denne endokardit maa efter hele sit patho- 
logisk-anatomiske billede (udbredning til ventrikelens endo- 
kardium, pusdraabe i dybden af exkrescensen etc.) opfattes 
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som en aegte infektios endokardit. Hvad dens varighed angaar, 
maa denne mindst vaere 2V2 aar, idet hjerneembolien for 2 aar 
siden, sammenholdt med de fysikalske fund ved hjertet, neppe 
kan forklares uden gjennem en allerede da forhaandenvaerende 
endokardit, sandsynligvis opstaaet vinteren i forveien (kfr. syge- 
historien). Men endokarditen maa endvidere opfattes som en 
afleben infektios proces; herpaa tyder i det hele det bakterio- 
logiske og mikroskopiske fund. Man maa ogsaa bemerke, at 
der paavistes friske og gamle infarkter i milt og nyrer, som 
alle var blege, ikke inficerede. Dodsaarsagen i dette tilfaelde 
maa naermest siges at vaere hendes pneumoni, der frembod et 
noget uregelmaessigt saavel klinisk som pathologisk anatomisk 
billede; den samtidig indtrsedende fodsel samt hjertets hele 
svaekkede tilstand paa grund af de betydelige abnormiteter 
ved klappeapparatet bar naturligvis ogsaa havt sin store be- 
tydning. 

Af hvilken art det specifike virus har vaeret, der fra forst 
af har bevirket hendes infektiose endokardit, kan man ikke 
udtale sig noget naermere om. 



Gruppe 3. Siaphylokok-endokarditer. 

A'o. 26. 23 aar gl. pige. Diphtherit med nephrit i 13 aars alderen. 
Overfladisk hudloshed paa hoire hael. 8de juni 1896 faar hun pludselig 
brgekninger og feber, i de folgende dage delirier og stadig mere omtaaget 
sensorium og allerede efter 3V2 degns forlob indtraadte d0den. 

Sektionsdiagnoser: Ulc. pedis. Pyamia (staphylokokker). Endocard. 
mal. valv. mitr., aorta et tricusp. Abscess, renum. Hypertraphia lienis. 

Ved obduktionen fandtes hjertet stort, noksaa fast konsistens. Paa 
begge mitralfliges atrieflade er der et ca. 2 cm. langt, I cm. bredt halvmaane- 
formigt parti, indtagende slutningsfladerne fra margo liber til lidt ovenfor 
slutniDgsrandene, .som er diphtheroid belagt og har en ujaevn bund og en 
svagt ophoiet randzone; belaegget er tyndt, nogenlunde let afskrabeligt. 
Selve klappen er fibrost fortykket og chordae tyndere end saedvanligt; 
ogsaa aortaklapperne er noget retrahsrede ovenfra nedad og fortykkede. 
Aortaklappernes slutningsrande i de nsermest nodulus liggende partier er 
ogsaa diphtheroid belagt; det samme er tilfaeldet med samtlige trikuspidal- 
klapper, hvor en i — 3 mm. bred bord af slutningsfladerne er belagt med 
et graaguUigt let afskrabeligt belseg. 

Milten var stor, meget blod. — Nyrerne blode, svulne, gjennemsatte 
med talrige miliaere, knappenaalshovedstore abscesser med centrale gule 
partier, omgivne af en rod halo. 
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T snit af hjerteklapperne sees der enkelte smaa fordybninger i endo- 
kardiet. fyldte med store hobe af kokker, desuden herfra udgaaende 
spredte, langagtige drag af kokkehobe indimellem bindevaevsfibrene i 
hjertet. Omkring hobene er der en storre nekrotisk ufarvet zone ; ingen 
rundcelleinfiltration omkring denne. 

I daekglaspraeparater fra samtlige klapper og fra nyreabscesser sees 
udelukkende masser af kokker, som farves efter Gram's methode, snart 
liggende enkeltvis, snart som diplokokker, snart i hobe og korte kjaeder. 

I kulturer fra mitral-, trikuspidal- og aortaklapperne samt fra milt og 
nyrer voksede op i renkultur staphylococcus pyogenes aureus. I2te juni 
podedes en mus med belsegget paa en af mitralklapperne ; blev ilive. 
25de juni podedes en kanin ved indgnidning af agarkulturer i striber paa 
0ret; den dode iste juli; der fandtes mgen reaktion paa selve indpodnings- 
stedet, men blode ramoUerede glandler og diflfus infiltration paa samme 
side af halsen. Sanguinolent sero-fibrinos vaedske i perikardie- og peritoneal- 
huien. Ned gjennem aorta er der talrige fra knappenaalshoved- til linse- 
store, diphtheroid belagte flekker (hjerteklapperne normale); fra samtlige 
disse steder voksede op staphylococcus aureus. — En anden ka?tin podedes 
25de juni intravenost med i kb.cm. bouilloukultur; den dode 2den juli. 
Paa en af art pulmon.s klapper er der nogle bitte smaa papillaere exkres- 
censer, desuden opover i art. pulmon. smaa substanstab, daekkede med et 
let graaligt belaeg. Rundt om i lungerue smaa milisere abscesser, thromber 
i hovedgrenene til venstre lunges nedre lap. I nyrerne talrig inficerede 
infarkter. Ogsaa fra samtlige disse lokalisationer renkultur af staphylo- 
kokker. 

Epikrise : Altsaa en pyaemi, udgaaende sandsynli^vis fra 
saaret paa haeien og beroende paa staphylokokker ; hjerte- 
affektionen, der viser sig som en begyndende destruktion af 
klapperne uden egentlige vegetalioner, er altsaa blot en del 
af almeninfektionen og som saadan uden synderlig betydning, 
hvad angaar det kliniske forlob. 



No. 2y . 52 aar gl. mand. yde august saar paa Iseben, senere en 
st0rre infiltration under hagen og nedover halsen og smerter i leddene. 
Feber. Pyaemi. Abscesser i huden hist og her. Svulst af flere led, 
specielt i hcire knse, som snart svulmede op, snart atter gik ned igjen. 
4de September perikardit. Dode I3de September. 

Sektionsdiagnoser : Cm'bunculus regionis menti, pyamia. Pyarthrus 
genus. Pericardii, fibrnio-purul. Endocard. ulcer. 

I hoire knae lidt fibrino-purulent vaedske. Rigelig fibrino-purulent 
exsudat imellem perikardiebladene. 
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Hje7tet er stort, slapt (vsegt 500 gr.). Aortaklapperne er tildels 
sammenvoksede i sine rande og paa disse steder er der imod ventrikel- 
fladen afsat tjafsede vegetationer, der tildels er henfaldne i midten og 
danner ulcerationer ; storrelsen er fra et hampefro til i-ore. Paa hele 
bagerste mitralklap er der en sammenhaengende bord af smaa graalige 
vegetationer (rent som et diphtheroid belaeg), der paa klappernes tilheft- 
ningssted tilhoire danner et hampefrostort ulcus. I bagre vaeg af venstre 
ventrikel, iige ved septum, er der en perforation af en i selve muskula- 
turen liggende absces til perikardiet; denne absces indehol.der tykt seigt 
pus. — Milten svullen, blod. — Nyrerne middelsstore, indeholder endel 
storre og mindre blege infarkter, omgivne af en lyserod, ikke pusinfiltreret 
randzone. 

I kulturer af milt, nyrer og klappeexkrescenser voksede op talrige 
(isser fra klapperne) kolonier af staphylococcus pyogenes aureus. Fra 
knaeledsexsudatet, hvori fandtes i dsekglasprseparater ganske sparsomme, 
meget store, sgerdeles sterkt farvede kokker, voksede blot op i enkelte 
agarkulturer nogle faa kolonier af staphylococcus albus. — Klappeexkres- 
censer indpodedes subkutant ved haleroden paa en mus ; dyret forblev 
ilive. — En kanin podedes intravenost med i kb.cm. knaeledsexsudat; 
blev ilive. 

I snit gjennem jnitralexkrescenserne sees disse at bestaa af et fibrost 
bindevaev i midten; udenpaa dette rundcellet infiltration, saa kommer et 
lag ufarvet hyalin masse og spredt i denne runde og aflange bakterie- 
klumper, bestaaende af sterkt farvede kokker. 

Epikrise: Denne pyaemi, som skrev sig fra en karbunkel, 
havde altsaa et forholdsvis chronisk forlob med fortrinsvis 
lokalisationer til leddene og, som det senere viste sig, ogsaa 
til endokardiet; ban gik endog oppe i de 3 — 4 forste uger. 
Men saa kommer der en suppurativ myokardit og mors. — 
Exkrescenserne paa klapperne gav her et noget aeldre indtryk 
med tydeligt nydannet bindevaev, der ved en rundcelleinfiltreret 
skikt var adskilt fya bakteriehobene. 

No. 28. 39 aar gl. pige. Partus; dod 4 dage efter. 

Sektionsdiagnoser : Febris puerperalis. Endoc. mat. valv. aorta. Tumor 
lienis. Absc. renum et cordis. Tubercul. pulmon, c. cavernis; ulcera tuberc. 
ilei et eoli. Infarct, lienis. Thrombos. ventr. dextri. 

1 uterus skiddengraa rester af decidua; paa placentarstedet thromber 
i venerne og i disse masser af kokker. 

Hje7tet stort, i begge ventrikler thrombemasser. I ventrikelvaeggene 
Iige under endokardiet sees talrige gulgraa prikker, isser talrige i hoire 
ventrikels conus arteriosus. Paa den ene aortaklaps slutningsrand om- 
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kring nodulus er der et ujsevnt belagt, lidt fortykket graaagtigt parti. I 
dsekglaspraeparater og snitprseparater herfra talrige kokker; sterk rund- 
celleinfiltreret zone omkring dette parti. — I kulturer fra milt, lever, nyrer 
og hjerteklapper renkultur af sapthylococcus pyogenes aureus. — En mus 
podet subkutant ved haleroden med miltsaft dode 5 dage efter; pus paa 
inokulationsstedet, intet at opdage ved de indre organer og ingen vaekst 
i kulturer herfra. — En kanift, som havde fodt, injiceredes i time efter 
h0it op i vagina l kb.cm. frisk bouillonkultur ; forblev frisk. 

Epikrise: Hjerteaflfektionen er her ringe og trseder fuld- 
staendig tilbage i sygdomsbilledet. De talrige abscesser i hjerte- 
muskulaturen skylder tydeligvis sin oprindelse infektion gjennem 
coronararterierne. 

No. 2g. 41 aar gl. mand. Kompliceret fraktur. Senere pysemi og 
mors 3 uger efter ulykkestilfseldet. 

Sektionsdiagnoser : Fract, compl. et conim. humeri et radii dextr. Fract. 
costa I et II. Pycemia. Kndocard. mat. abscess, renum, hepatis ei 
intestin. ten. 

Midt paa bagre mitralflig paa atriefladen sees en rund, ca. 0.5 cm. 
stor, lidt ophoiet flek. Hist og her paa trabeklerne i venstre ventrikel 
et par naalespidsstore, intenst gule flekker, tildels omgivne af en rod halo. 
Paa snit sees sparsom thrombemasse, hvori talrige hobe af kokker, — det 
hele ved en nekrotisk zone adskilt fra selve den rundcelleinfiltrerede 
klappesubstans. — Talrige bakterieembolier og abscesser rundt om i de 
forskjellige indre organer. 

I kulturer fra hjerte, milt og nyrer staphylococcus pyogenes aureus f 
renkultur. 

Epik^'ise : En kompliceret fraktur er her indgangsporten 
for staphylokok-invasionen, som ogsaa har lokaliseret sig paa 
en af hjertets klapper og desuden ogsaa (sandsynligvis gjennem 
coronararterierne) har givet anledning til dannelsen af smaa abs- 
cesser i papillarmusklerne. 

No. JO. 13 aar gl. gut. Fik en phlegmone paa benet, senere pyse- 
misk feber med led- og miltsvulst. Dod ca. 4 uger efter. 

Sektionsdiagnoser : Phlegmone pedis. Pycemia. Abscessus pelvis. Abs- 
cessus pulmon. et renum. Kndocard. mal. Myocard. suppur. Arthritis 
suppurat. 

Hjertet fandtes forstorret. I venstre ventrikelvaeg sees der opimod 
atriet en aertstor hule, fyldt med gult pus. Forreste venstre aortaklap er 
ujaevnt fortykket, besat med fibrinose tjafser; det tilstodende parti af 
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bagre klap er ujaevnt og delvis ulcereret bort fra randen af ned mod 
basis. Fra basis af disse klapper gaar der en lidt blodig infiltrerende 
fortykkelse ned i basis af forreste mitralflig ; paa gjennemsnit viser dette 
parti sig som en ujgevn sertstor hule, fyldt med pus. — Miltsvulst, abs- 
cefeser i nyrerne 

Saavel i snit- som i dsekglasprjeparater og kulturer af aortaklapperne, 
milten og nyrerne er der udelukkende kokker, som farves med Gram; i 
kulturer staphylococcus pyogents aureus. 

Epikrise : Invasionsstedet er her en phlegmone paa 
benet. I hjertet er saavel endokardiet som myokardiet afficeret. 
Det kunde kanske vaere sandsynligt at antage, at abscessen i 
muskulaturen, som var noksaa stor, var det primfere og ved 
sil gjennembrud til endokardiet videre havde udbredt sig ud- 
over til klapperne. 



No. ji. 21 aar gl. tjenestepige. Hun var 26de juni ude paa seiltur 
og «forkj0lede sig>. Fik i de folgende dage febrilia, brgekninger, dosighed, 
albuminuri, diffuse hjernesymptomer, ecchymoser og pustler i huden; mors 
7de juli. 

Sektionsdiagnoser : Endometritis puruUnta. Endocard. ulcerosa. Foci 
suppur. lienis, renum, cerebri et ovarii dextri. 

Excoriationer i vulva, purulent sekret i vagina. Pus i urethra og 
blseren. Uterus fyldt med purulent sekret (i snitprseparater af uterinvaeggen 
og ligam. lata, hvor der ingen thromber eller pusfoci lod sig paavise,. 
saaes hobe af kokker, som farves sterkt a la Gram). Purulent sekret i 
begge tuber og i hoire ovarium en liden absces. — Hjertet lidt stort. 
Paa bagre vseg i venstre ventrikel sees i endokardiet en linsestor pus- 
stribe. Hele slutningsranden af mitralis fortykket, fibres; i dens venstre 
hj0rne er der en omtrent bonnestor prominens med ujaevn, opflosset over- 
flade. — Milten stor, blod, med nodstore, suppurerende infarkter. Nyrerfie 
blode, svulne, med talrige ecchymoser og infarkter, der er afgrsensede ved 
en puszone. 

I begge hjernens hemisfaerer talrige hasselnodstore pusfoci. — I alle 
disse foci fandtes i dsekglaspraeparater og kulturer udelukkende staphylo- 
coccus pyogenes aureus. 

Epikrise : Gjennem genitalia er der kommet en sta- 
phylokok-invasion, som blandt andre steder ogsaa bar lokali 
seret sig paa miiralklapperne, som maaske paa grund af 
aeldre retraherende processer i dette tilfelde var saerlig prae- 
disponerede. 
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No. J2. 58 aar g\. mand. Obduktion 8de februar 1896. Han ind- 
kom paa Rigsbospitalet delirerende, uden nogen oplysninger. Temp. 39.9 ^. 
Urinen indeholdt albuminuri, blod, cylindre. Han dode dagen efter. 

Sektionsdiagnoser : PycBmia (staphylokokker). Endo- et myocarditis 
suppurat. c. ruptura cordis. Abscessus et infarct, renum. Hypertrophia 
Uenis. 

Ved obduktionen fandtes hjertet liggende i et ca. 2 cm. tykt lag af 
koaguleret blod. Hjertet var stort (vaegt 570 gr.). 0verst paa venstre 
ventrikels forflade er der en ujsevn, kraterformig perforationsaabning, som 
leder ind i venstre ventrikel lige nedenfor en af semilunarklapperne. Sva- 
rende bertil er der paa indsiden, tildels atrsekkende sig over paa mitralis' 
forreste flig, en sterre, ligesom oprodet ulceration med en ujsevn, graahvid 
randzone. Ulcerationen strsekker sig ogsaa videre i dybden og leder dels 
ind i selve mitralis, saa der prominerer et ca. bonnestort graaligt, thrombe 
lignende klappeaneurisme ind i orificiet, dels bar den voldt en perforation 
tvers gjennem basis af den ene aortaklap. Snarrandene bar overalt et 
graaagtigt udseende. Art. coron.s hovedgrene er intakte; men i en liden 
gren er c.er en strengformig thrombe og svarende hertil et ca. bonnestort 
ramolleret focus i muskulaturen, dsekket af endnu belt perikardium. 

Milteti er stor, ganske blod Nyrerne er store, blode, gjennemsatte 
med talrige hatmorrhagier, miliaere abscesser og infarkter er omgivne af 
en gul, suppurerende zone. 

I daekglasprsepa rater fra rand ene omkring bulen i hjertemuskulaturen 
og fra abscesserne i nyren sarat fra milten udelukkende kokker, som 
farves a la Gram. — I kulturer fra samtlige organer udelukkende staphylo- 
coccus pyogenes aureus. — En mus podedes ved haleroden med lidt af en 
exkrescens fra hjertet; blev ilive. — En kanin podedes subkutant med 
lidt af saarrandene fra hjertet ; fik en absces, som helbrededes spontant i 
6 dage. 

I snitprceparater af de tjafsede masser, som omgiver absceshulen i 
hjertemuskulaturen, sees en tyk som af sterkt farveae bakterieklumper; 
under denne zone er der en ufarvet, utydelig kornet, nekrotisk skikt, som 
danner overgangen til den sterkt rundcelleinfiltrerede, egentlige klappe- 
substans. 1 snit med Gram's farvning sees masser af bakterier, der viser 
sig udelukkende at vsere sterkt farvede kokker, omtrent lige store, runde, 
ordnede i hobe eller ganske korte kjaeder, for det meste ganske uregel- 
maessig ordnede. — I nyren sees talrige bakterieemboli i arterierne (og 
ofte ogsaa i glomeruli) og svarende hertil infarkter, omgivne af en rund- 
celleinfiltreret begrsensningszone. 

Epikrise: Der foreligger altsaa en staphylokok-pyaemi, 
hvis varighed og udgangspunkt er ukjendt. Foiuden i nyrerne 
var der et storre lokalt focus i hjerlets klappeapparater og 
muskulatiir, som tilslut havde bevirket en ruptura cordis. 
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Gruppe 4. Infektiose endokarditer , beroende paa bakterier, 
hvis natur ikke er rKErmere bestemi; de to ferste muligens 

gonokok-endokarditer. 

^O' SS' 43 aar gl. kvinde. Lues juni 1895. Ulcererende secundaria 
i September. Laa paa hudsygeafdelingen fra September 1895 ^^^ marts 
1896. Havde i denne tid periodevis optraedende, hoi intermitterende 
feber, tilslut med lette effusioner i leddene. Under tiltagende dyspnoe og 
cyanose dode hun yde marts. 

Sektionsdiagnoser : Lues. Endocard. acut. ulcer, valv. mitr. Broncho- 
pneumonia. 

Hjertet stort, noget di'ateret, slapt. Hele hoire halvdel af forreste 
mitralflig er omdannet til en polypos, temmelig blod, graahvid ujsevn 
exkrescens; svarende hertil er chordse tendinese afspiste og i enderne 
vorteformig opdrevne. Exkrescenserne bestaar vsesentlig af den fortykkede 
opsvulmede klappesubstans, der er infiltreret helt mod klappens basis; 
paa dette afficerede klappeparti er afleiret mere og mindre friske fibrinese 
masser. Mitralklapperne er forovrigt normale, naar man undtager en 
liden exkrescens paa slutningsranden. Aortaklapperne lidt gelatinost op- 
svulmede. — Mange smaa, tildels konfluerende bronchopneumoniske foci 
i lungerne. — Milten er stor, lidt bled. — 1 leveren adskillig interacinos 
bindevsevshyperplasi. — Gamle perimetritiske adhaerenser over genitalia. 

I snit af klappeexkrescenserne viser de sig vaesentlig bestaaende af en 
ufarvet homogen, lidt fmkornet masse, som sukcessivt taber sig i den 
egentlige klappesubstans uden skarp grsense og uden at der nogensreds 
kan sees rundcellet infiltration paa graensen. Mest perifert i exkrescenserne, 
kun daekket af et tyndt lag thrombemasse, sees der (i praeparater med 
vesuvin og cochenille) en naesten sammenhaengende bord af sterkt farvede 
klumper, hvis farvning indad mod exkrescenserne er mindst udtalt og 
taber sig lidt efter lidt, medens den udad mod overfladen er sterkt udtalt, 
samtidig med at der her er en skarp graense. Med Wei g erf s farvning 
sees endel utydelige, netformig anordnede traade, men ingen distinkt fibrin- 
farvning. I praeparater med Gram sees ingen bakterier. I prasparater 
med Loffler's farvning sees den omtalte bord bestaaende udelukkende 
af bakterier, som ved ncermere eftersyn viser sig at vaere kokker, temmelig 
svagt farvede. Kokkerne er omtrent lige store, jaevnt runde; de optraeder 
dels enkeltvis, dels 2 og 2, dels i smaa hobe, det sidste isaer i randen af 
exkrescenserne ; de kan ikke tydelig sees at ligge . inde i celler af 
nogen art. 

I daekglaspraeparater af exkrescenserne med Loffler's farvning sees 
endel (ikke saerdeles mange, men de findes dog i alle praeparater) kokker, 
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der dels optrseder eiikeltvis, dels som diplokokker; de er runde eller til- 
dels lidt flade. De er ikke anordnede i celler. 

I kulturer paa serum, agar, gelatine og bouillon (tagne fuldstaendig 
sterilt ca. i8 timer p. m.) ingen vaekst. 

Epikrise: Her foreligger altsaa en malign endokardit af 
ca. V2 aars varighed hos en puella publica med lues; hvorvidt 
iiun havde gonorrhoe, foreligger der ingen oplysninger om; 
men det er sandsynligt. Efter hele sit udseende maa endo- 
karditen opfattes som en forholdsvis frisk proces; mikroberne 
blev ogsaa paaviste ; men da der ingen vaekst kom i kulturerne, 
kan man ingen absolut sikker slutning drage angaaende deres 
art ; — herom senere. 



Xo. S4. 20 aar gl. mand. I September 1895 smerter i et fodled og 
feber. Senere smerter omtrent i alle led og vedvarende feber. Intel 
udflod fra urethra. I december maaned indfandt sig delirier, dyspnoe og 
palpitationer. Sterk anaemi. Af overlsege Peter F. Hoist anlagdes gjen- 
tagne gauge kulturer fra hlodet med negativt resultat. Der kom albumin 
og blod i urinen og under tiltagende mathed og vedvarende feber dode 
ban 30te januar 1896. 

Se ktiof IS diagnose r : Endoc. acut. vah>. mitr. Infarct, ancem. lienis et 
rcTiHin. SufftLsiones meningum, Emhol. art, poplit. c. gangrana digitorum 
pedum, 

Iljertet er stort, dilateret. Paa hoire side af forreste mitralflig sees 
en ca. 2 cm. lang fibrinws, polyplignende exkrescens, som med en ca. 1.5 
cm. bred basis udgaar fra klappens slutningsflade. Den er graarod, ikke 
synderlig fast; den frie rand ujgevn, tjafset. Tilsvarende chordae tend, er 
infiltrerede, delvis besatte med smaa graalige vegetationer; enkelte chordae 
er ogsaa afspiste. — 1 ////'// og nyrer blege infarkter uden antydning til 
suppuration. — Fladeformige udbredte, haemorrhagiske foci over hjernen 
og cerebellum med enkelte gulhvide punkter; ingen meningit. Begyn- 
dende gangrsen i taeerne paa begge ben; artt. poplit. fandtes tilstoppede 
af embolier. 

I suit gjennem de storste exkrescenser viser det sig, at graensezonen 
mod klappesubstansen er meget ( ellerig og rundcelleinfiltreret samt straaler 
vifteformig ud i strive exkrescenserne. Exkrescenserne selv bestaar af en 
homogen, nnesten ufarvet masse, som hist og her indeslutter smaa reder 
af rundceller og blod. Mangesteds langs exkrescensernes rand er der 
temmelig sterkt farvede, ikke skarpt begraensede, storre og mindre hobe 
af bakterier (farvning med vesuvin, haematoxylin og cochenille). Med 
Weigert's farvning sees den homogene masse bestaaende af et mere og 



Francis Harbitz: Om endokardit. 



n 



mindre tydeligt net af traade, — dog ingen egentlig fibrinfarvning ; ingen 
bakterier. 

I snit med Loffler's farvemethode sees raasser af kokker, der oftest 
optraeder som diplokokker (eller korte stave med ufarvet centralt parti (?)) 
med smalt spatium, mangesteds af en form, som ligner gonokokkernes; 
de ligger ofte 1 celler i hobe, for en mindre del frit i vaevet eller fibrin- 
koaglerne. Med Gram's farvning sees der blot utydelige kontourer af 
kokker. 

I dakglasprcBparater af urethralslimet fra orificiet og fra bagerste del 
af pars bulbosa (der kunde makroskopisk ikke sees nogen pathologiske 
forandringer) sees der masser af kokker, vaesentlig diplokokker, som i sit 
udseende fuldstaendig ligner gonokokker; de er ogsaa tildels ordnede i 
hobe, i og udenfor cellerne; endel affarves med Gram, andie, der er 
temmelig store og tykke, affarves ikke. 

I dcBkglasprceparater af klappeexk^'escensertie sees der masser af diplo- 
kokker, som farves efter Loffler's, men affarves med lethed efter Gram's 
raethode; ogsaa langvarig afskyllipg i vand (efter farvning med Loffler) 
eller Isengere ophold i alkohol affarver disse kokker. De optrgeder som 
monokokker, ofte da tykke og undertiden med et ufarvet centralt parti, 
men isser som diplokokker af et udseende, som aldeles ligner gonokokkeme, 
maaske er de lidt mere aflange ; tildels findes de ogsaa i smaa korte 
kjaeder paa 3 — 4 led, bestaaende af diplokokker. De ligger tildels inde i 
rundcellerne, som da er fuldproppede af dem. 

Fra klappeexkresc ens erne (14 timer p. m., fuldstaendig sterilt) anlagdes 
kt4l1urer\ i agarplader ingen vaekst. I agar- og bouillonkulturer ingen 
vaekst i de fleste; i enkelte voksede op nogle faa kolonier af gule og 
hvide staphylokokker. T serumkulturer ingen synlig vaekst; men i daek- 
glaspraeparater fra overfladen findes endel kokker, som lignede dem, der 
fandtes i klappeexkrescenserne ; de overfortes til 2 glas med stivnet men- 
neskeserum-agar ; der kom ingen vaekst. — Kulturer fra milten blev sterile. 
— Fra nyren voksede op enkelte kolonier af staphylococcus aureus. — 
1 kulturer fra meningerne kom noksaa talrige kolonier af staphylgcoccus 
aureus og citreus. 

Epikrise: Efter ca. 5 maaneders sygdom med febrilia, 
ledsmerter, dyspnoe, albuminuri etc. dor ban under tiltagende 
debilitet. Der finders en malign endokardit paa mitralis, in- 
farkter hist og her samt smaa foci i hjernehinderne. Som 
aarsag til endokarditen paavistes der en mikrobe, som frembod 
overordentlig mange lighedspunkter med gonokokker, uden at 
det dog lykkedes at erholde den i renkultur. Sporgsmaalet 
om mikrobens art skal senere droftes. — Desuden paavistes 
der staphylokokker i forskjellige indre organer; med al sand- 
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rynket, flekket. — Forovrigt fandtes halvt resorberede blege infarkter i 
milten. 

I suit gjennem exkrescenserne fra flere forskjellige steder sees der 
udenfor det faste fibrose klappevaev (ikke rundcelleinfiltrerede) amorfe 
kornede masser, hvori rester af henfaldne kjerner og desuden store hyaline 
masser. I randpartierne af disse sidste og tildels ogsaa inde i selve vege- 
tationerne sees der med Loffler's farvning storre og mindre blaafarvede 
klumper, som paa enkelte steder danner en kortere eller laengere brem 
omkring exkrescenserne; i disse klumper kan der mangesteds ikke skjelnes 
nogen bakterier, men paa andre steder sees der et virvar af stave af for- 
skjellig laengde og tykk^lse, som farves sterkt og jsevnt efter Loffler's 
methode, men affarves efter Gram's methode. 

I dakglaspraparater af exkrescenserne sees med Gram's farvning intet, 
med Loffler's talrige, som det synes, mono- og diplokokker (eller diplo- 
baciller) samt endel tydelige stave. (I daekglaspraeparater fra tubeslimet, 
fra slimet i portio uteri og fundus uteri sees nogle faa enkeltvis eller i 
smaa hobe optraedende kokker, som idethele ikke bar synderlig lighed 
med gonokokker; de farves k la Gram.) 

I kulturer af exkrescenserne (4 agar, 2 pleuritvaedske-agar, 2 serum, 
2 bouillon samt i 2 agarplader) kom der ingen vaekst i omtrent halvdelen 
af kulturglassene. I de andre voksede op dels endel faa kolonier af gule 
og hvide staphylokokker, dels endel kolonier af stave, som ved videre 
overforing viste sig at have de egenskaber, som tillaegges bact. coli 
commune. 

Epikrise : Denne endokardit forer altsaa til doden i 
lobet af ca. 2 maaneder; den manifesterer sig ogsaa ved hele 
sit udseende som en malign proces, idet den havde fort til 
gjennembrud af den angrebne klap paa to steder og desuden 
ogsaa angrebet hjertemuskulaturen i storre udstraekning. At 
endokarditen beror paa infektion med bakterier, fremgaar af 
fundet i daekglaspraeparater og snitpraeparater af exkrescenserne 
af stave, som affarvedes med GRAM. Derimod kan det vaere 
tvivlsomt, hvad slags bakterier man her egentlig havde for sig. 
Da der ingen vaekst kom i kulturer, kan man vel ikke komme 
diagnosen af disse bakterier naermere ind paa livet. 
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2den klasse. De ikke infektiese endokarditer, eller de 
endokarditer, hvis specifilke infektionsstoffe man endnu 

ikke kjender. 

Herunder skal blot beskrives tilfaelde tilhorende to 
grupper, nemlig de «rheumatiske» og de « tuberkulese t 
endokarditer, som har niest betydning, medens de ganske 
talrige endokarditiske exkrescenser, som er forefundne ved 
sektioner af kancer, mb. Brightii, pernicies anaemi etc., ikke 
tnedtages, da de ikke frembyder saerligt af interesse. Disse 
vil dog naturligvis ogsaa blive tagne med i betragtningen, 
naar den pathologiske anatomi og aetiologien for endo- 
karditerne overhovedet skal droftes (kfr. kap. V, VI 
og VII). 

Som et anhang til denne gruppe skal medtages 3 til- 
faelde af bakteriefund i kulturer af klappeexkrescenser, men 
hvor bakterieinvasionen maa antages at vaere tilfaeldig 
sekundaer og klappeexkrescenserne af aeldre dato, sand- 
synligvis foraarsagede ved aetiologiske momenter, som gaar 
ind under klasse II (tilfaelde no. 51 er dog noget usikkert, 
er maaske en aegte infekties endokardit). 



Gruppe I. Rheumatiske endokarditer. 

^o. sj. 9 aar gl. pige. Havde tubercul. pulm., intestin., peritonei 
og artic. coxae. Fik I4de januar 1895 teber og ledsmerter og efterhaanden 
det fuldt udviklede billede af rheumatismus acutus. Under vedvarende 
hoi feber, dyspnoe og cyanose, hvortil sluttede sig chorea, dode hun 
25de februar. 

Ved obduktionen fandtes frisk fibrinos perikardit. Hjertet forstorret 
(vaegt 300 gr.). Langs slutningsrandene af alle 3 aortaklapper talrige 
2 — 3 mm. hoie exkrescenser, fornemmelig siddende paa slutningsrandene 
og ogsaa paa ventrikelens endokardium ved basis af en af klapperne i et 
lidet parti. Paa begge mitralklappers slutningsrande og -flader er . der 
talrige dels ganske smaa, knappenaalsspidsstore exkrescenser, dels blode, 
aertstore vorteagtig udseende prominenser. Exkrescenserne lader sig blot 
med nogen vanskelighed fjerne. Ingensteds tydelige defekter eller ulcera- 

Francis Harbitz: Om endokardit. O 



82 FrancisHarbitz: Om endokardit. 



tioner i klapperne. — Milten middels stor, fast. — Intet abnormt ved 
hjernen. 

I daekglaspraeparater af klappevegetationerne farvede efter Gram's 
og Loffler's farvning sees ingen t)akterier. 

Der anlagdes kulturer (efter steril aabning af hjertet i6 timer p. m.) ^ 
fra exkrescenserne paa mitralis og aorta paa serum, agar og bouillon. 
9 kulturer blev sterile; paa en agarkultur voksede op endel hvide knappe- 
naalshovedstore kolonier, som indeholdt kokker, som farvedes a la Gram ; 
i en bouillonkultur fandtes ogsaa de samme kokker. Ved videre dyrknings- 
fors0g forholdt de sig som de almindelige hvide staphylokokker. 

I snit gjennem exkrescenserne viser de sig vsesentlig at bestaa af en 
homogen ufarvet masse, som i sin periferi hist og her indeholder enkelte 
kjerner af hvide blodlegemer. Ved exkrescensernes basis sees der i de 
mest overfladiske lag i klappen en proliferation af de fixe bindevsevsceller 
(ingen rundcellet infiltration), som spreder sig i vifteformige drag igjennem 
de allernsermeste skikter af exkrescenserne. — Der faaes ingen fibrin- 
farvning med Weigert's farvemethode. — I snit farvede efter Loffler's 
og Gram's methode kuude der ingen bakterier paavises. 

Eptkrise : Her har man altsaa en aegte rheumatisk endo- 
kardit af vel I maaneds forlob. Del er at merke, at exkres- 
censerne histologisk naesten udelukkende bestod af homogen 
substans, idet der blot ved basis saaes en begyndende organi- 
sation. 

A'<?. j»^. 22V* aar gl. mand. Skal have havt vattersot i 1 1 aars 
alderen. Medio januar fik han feber og ledsmerter; hertil sluttede sig 
3ite januar pleuropneumoni. Der kom smerter i hjerteregionen, palpitationer, 
dyspnoe og under tiltagende debilitet dode han lode februar. 

Sektionsdiagnoser : Synechia totalis peticardii. Stenosis et insuffic. levis 
valv. aortce. Endocard. verruc. recens valv, mitral., tricusp. et aortce. 
Degenerat. adiposa cordis. Pneumonia. 

Hjertet er stort, meget slapt. Totale sammenvoksninger af perikardie- 
bladene. Muskulaturen fedtdegenereret. — Aortaklapperne er lidt sammen- 
voksede i sine randpartier; deres slutningsflader er adskilligt fortykkede 
og retraherede. — Paa samtlige aortaklapper, hele mitralis og trikuspi- 
dalis er der en sammenhsengende brem af smaa verrukose graarodlige 
exkrescenser, temmelig konsistente ved sin basis, daekkede med let af- 
skrabeligt fibrin paa toppen. 

Mikroskopisk viser exkrescenserne sig for stcrstedelen bestaaende af 
en homogen ufarvet masse med enkelte Iqemerester i periferien. Ud i 
denne masse straaler der bundter af store bindevsevsceller. 

Ingen bakterier paaviselige i snit. 
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I kulturer (3 serum, 3 agar, 2 ascitesvaedske og 2 bouillon) ingen 
vsekst efter 24 timer; men senere kom der sparsom vaekst i 2 agar- og 
2 serumkulturer af hvide staphylokokker. 

Epikrise : Her foreligger en gammel afloben endokardit 
og en frisk af ca, i maaneds varighed. 



No. jq: 14^/2 aar gl. gut. Syg iQde oktober, rystende frostanfald, 
smerter for brystet, hakkehoste. 26de oktober hold i brystet. 29de ok- 
tober observeret systolisk og diastolisk bilyd over hjertet. 3ote oktober 
perikardit. 8de november rykningf:r i armene. 9de november fuld chorea. 
Temperatur omkring 37.2 — 38.2 ^ ora morgenen, 38.0 — 39.4 om aftenen 
Dode I4de november. 

Ved obduktionen fandtes perikardit. Hjertet stort, slapt. Paa alle 
fire klappeapparater fandtes talrige smaa papillsere eller forgrenede villose, 
indtil 3 — 4 mm. lange exkrescenser af graarodlig farve, siddende langs 
slutningsrandene. Ved myokardiet intet at bemerke. 

Mikroskopisk bestod exkrescenserne for storstedelen af en ufarvet fint 
komet eller homogent udseende masse, i hvis basis der er endel spar- 
somme bindevaevsbundter; ingen rundcellet infiltration. 

Kulturerne blev sterile; med Gram og Loffler ingen bakterier 
paaviselige i snitprgeparater, heller ikke i daekglasprseparater. 

Epikrise: Denne endokardit er altsaa en aegte rheiimatisk 
endokardit af ikke fiildt i maaneds varighed. Exkrescenserne 
bestod vaesentlig af homogen masse. Ingen bakterier paa- 
viselige. 



Xo. 40. 4V2 aar gl. ham. Blev pludselig syg 8de mai med febrilia, 
lette rheumatiske symptomer fra leddene og hjertesymptomer. Under 
0gende asystoliske symptomer, tiltagende afmagring og ansemi (men uden 
ledaffektioner) dode barnet 29de juni. 

Ved obduktionen fandtes hjertet betydelig forstorret. Langs aorta- 
klappernes og mitralklappernes slutningsrande er der en raekke smaa bleg- 
redlige verrukose exkrescenser; ingen ulcerationer. 

I daekglaspraeparater farvede med Loffler's methode kunde ingen 
bakterier paavises. — Kulturer fra klapperne blev sterile. 

I snitprcBparater af exkrescenserne sees disse bestaaende ved basis af 
et cellerigt bindevsev med mange kjerner; bindevaevet straaler vifteformig 
ud i exkrescenserne, som for0vrigt vaesentlig bestaar af en homogent ud- 
seende masse. Bakterier kan ikke paavises. 
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Epikrise : Uenne aegte rheumatiske endokardit er altsaa 
7 — 8 uger gammel Exkrescenserne bestaar vaesentlig af 
homogen thrombemasse, desuden af begyndende. bindevaevs- 
proliferation fra basis af exkrescenserne af. 



No. 41. 28 aar gammel mand, dod af akut milicErtuhcrkulose (skal 
for 5 aar siden have havt et anfald af rheum, acut.). 

Ved obduktionen fandtes paa slutningsrandene af hele mitralis og 
aortaklapperne samt delvis paa tricuspidalis en sammenhaengende bord af 
smaa vernikose (op til hampefrostore) hvide, temmelig faste exkrescenser. 
Kulturer paa agar, serum og bouillon blev sterile. 

Mikroskopisk fandtes exkrescenserne bestaaende af et fibrillgert binde- 
vaev, som i periferien er dsekkede af et forholdsvis tykt lag af hyalin 
thrombemasse — tydeligvis en noget aeldre proces. 

Bakterier kunde ikke paavises i dgekglas- eller snitpraeparater. 

• 

Epikrise : Det kan vaere tvivlsomt, om denne endokardit 
skal opfattes som en gammel rheumatisk endokardit eller som 
en forholdsvis friskere proces opstaaet under og foraarsaget 
ved tuberkulosen. Det forste synes det rimeligste, isaer naar 
man tager i betragtning det indtryk af fremadskreden organisa- 
tion, som exkrescenserne gav, og den forholdsvis kortvarige 
tuberkulose proces. Det er jo heller ingen sjeldenhed at se 
verrukose exkrescenser efter anfald af rheumatismus acut. flere 
aar i forveien. 



Gruppc 2. Endokarditer ved tuberkulose. 

No. 42. 20 aar gammel pige. Dod af tuberculosis pulm. et intestin. 
Infarct, lienis. Endocard. recens. 

Hjertet er betydelig forstorret. Paa aortaklappernes slutningsrande 
sees en opfiltret, svagt .frynset bord med fibrinlignende belaeg. Langs 
begge mitralklapper en lignende fintakket «fibrin0s brem». 

T dakglaspraparater fra exkrescenserne kunde bakterier (inkl. tuber- 
kelbaciller) ikke paavises. 

Kulturer forblev sterile. 

Heller ikke i snitpraparater kunde bakterier paavises. 

I snitpraeparater bestaar exkrescenserne af et jungt cellerigt binde- 
vsev, dsekket i periferien af homogen thrombemasse. 



Francis Harbitz: Om endokardit. 85 

No. 4J. 12 aars gammel gut, med tubercul. pedis, lunge- og bronchial- 
glandeltuberkulose. Dod under chloroformnarkose. 

Stort hjerte. Langs slutningsrandene af begge mitralklapper en sam- 
raenhaengende bord af smaa verrukose blege, lysrodlige, temmelig faste 
exkrescenser. 

I dsekglasprseparater af exkrescenserne (Loffler 6g Gram) kunde 
ingen bakterier paavises. I kulturer (aerobe og anaerobe) paa de ssed- 
vanlige ngeringssubstrater ingen vaekst. 

Exkrescenserne bestaar vsesentlig af et stormasket fibrillaert .bindevaev 
med talrige store kjerner. I enkelte af praeparaterne er der ligesom an- 
tydning til central degeneration og der sees ogsaa hist og her i periferien 
af disse partier endel uregelmsessige dannelser, som har nogen lighed 
med kjaempeceller; sikkerl kan dog ikke dette siges. Tuberkelbaciller 
kunde ikke paavises. 

Epikrise : Et smukt exempel paa dannelse af friske 
verrukese exkrescenser under forlebet af en tuberkulose. Der 
manglede i sygehistorien ethvert holdepunkt for antagelsen af 
nogen rheumatisk affektion. Heller ikke havde ban frembudt 
nogen hjertesymptomer. Sektionsfundet af klappeexkrescenserne 
var derfor rent «tilf8eldigt». 



No. 44. 23 Aar gammel pige. Ved obduktionen fandtes en vidt 
fremskreden lunge- og larynxtuberkulose (lidviklet i ca. I aar). Paa slut- 
ningsrandene af mitralfligene er der talrige smaa 3 — 4 mm. hoie exkres- 
censer. 

Hjertet aabnedes sterilt og der anlagdes straks kulturer paa agar, 
serum, glycerinagar og bouillon samt anlagdes plader, — samtlige kul- 
turer blev sterile. 

I suit af exkrescenserne viser de sig at bestaa af prolifererende binde- 
vgevsceller, som fra klappen spreder sig vifteformig ud igjennem exkres- 
censerne, dsekkede af en homogen, finkornet eller stribet skikt. 

I daekglasprseparater, farvede efter Gram's og Loffler's methode 
eller paa tuberkelbaciller, kunde ingen bakterier paavises. Heller ikke i 
snit af exkrescenserne kunde nogen bakterier paavises. 

Epikrise : Altsaa en verrukos tilsyneladende frisk endo- 
kardit hos en tuberkulos uden spor af bakteriefund. 
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No. 4j. 29 aar garamel mand. Havde i 3 aar lidt af lungetuber- 
kulose. 

Ved obduktionen fandtes tuberculosis pulra., tracheae et intestin. 
Degeneratio amyloid. Desuden fandtes i det forovrigt normale hjerte 
imellem to aortaklapper en ca. bonnestor graahvid vegetation og en mindre 
imellem to andre klapper. 

Mikroskopisk bestaar exkrescenserne af ufarvet homogen masse i be- 
gyndende organisation. Tuberkelbaciller eller andre bakterier kunde ikke 
paavises i* exkrescenserne. 

Et stykke af exkrescenserne inokuleredes paa et marsvin; dette dede 
ca. 2^/2 maaned efter af tuberkulose i alle indre organer. 

Epikrise: Der kan herske tvivl om, hvordan denne 
endokardit skal opfattes, om det har vaeret en afloben infektios 
eller en «tuberkul0s». Det positive udfald af podningen paa 
marsvin skal senere blive omtalt. 



A'o. 46, Ca. 20 aar garamel pige med tuberculosis pulm. et intestin., 
arthrocace coxae. 

Forreste mitralflig med tilhorende tendines og papillaermuskel er sene- 
agtig fortykket og retraheret; paa atriefladen er der en ca. hampefrostor 
blod, friskt udseende. prominens og paa tilsvarende sted paa bagre flig 
er der en liden, halvt gelatinos opsvulmning. 

I snit gjennem den storste exkrescens sees der en centralt liggende 
klump, som bestaar af masser af store bindevaevsagtige celler, der tildels 
i periferien er koncentrisk skiktede ; i centrum er der et halvt degenereret 
parti. Det hele ligner i hoi grad en tuberkel ; kjaempeceller kan dog 
ikke sees. Tuberkelbaciller kunde ikke paavises. 

Epikrise: Denne endokardit ligner adskilligt en infektios 
endokardit; at exkrescenser findes paa tilsvarende steder af 
de to mitralklapper, kunde jo ogsaa (som for naevnt) tale i 
denne retning. 



No. 41. 27 aar gammel mand. Dod af tuberculosis peritonei et 
pleurae. Paa to af aqrtaklapperne fandtes smaa knappenaalshovedstore. 
runde eller verrukese exkrescenser. 

I daekglasprseparater af exkrescenserne, farvede efter I.offler's me- 
thode og paa tuberkelbaciller, kunde bakterier ikke paavises ; heller ikke 
i snit. Exkrescenserne bestaar af bindevaevsdrag med thrombemasse uden- 
paa. 
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No. 48. Ca. 40 aar gammel. Dod af lungetuberkulose (ingen symp- 
tomer fra hjertet). En aortaklap lidt fortykket og retraheret med en 
liden prominens. Paa bagre mitralflig en ca. nodstor prominens ud- 
gaaende fra slutningsranden, graahvid blod, med lidt ujaevn knudret over- 
flade, desuden tilsvarende paa forreste flig 3—4 smaa knappenaalshoved- 
store prominenser. 

Der anlagdes fuldstaendig sterilt kulturer paa serum, agar og bouil- 
lon. Ingen vaekst. Ingen bakterier i dsekglasprseparater, heller ikke i 
snitpraeparater (tuberkelbaciller inklusive). 

Epikrise : Efter sit udseende og udbredning *) til tilsva- 
rende steder af den anden mitralflig ligner denne endokardit de 
komplicerede endokarditer, som forholdsvis hyppig findes ved 
tuberkuloser og som viser sig at sky Ides en mischinfektion 
med pyogene bakterier (kfr. no. 46). Imidlertid kunde bak- 
terier ikke paavises. 



Anhan^ til Klasse 2. Endokarditer tilherende Klasse 2 

med tilfcBldigt bakteriefund. 

No, 4.g. 70 aar gl. kone. I de 3 sidste aar hoste, palpitationer og 
odemer, albuminuri. Indlagdes paa Kristiania by's sygehus 20de mai 
under asystoliske symptomer. Fik straks efter pneumoni, som gik over i 
en chronisk infiltration. Der kom ogsaa en insult med hemiplegi. Under 
vedvarende feber og tiltagende marasme dode hun 24de September. 

Ved obduktionen fandtes der et betydelig forstorret hjerte. Langs 
slutningsrandene af begge mitral- og aortaklapper findes der talrige taet- 
staaende, vel knappenaalshovedstore kloftede exkrescenser, som ved sin 
basis er graaredlige, temmelig fast tilheftede klappen ; slutningsrandene, 
hvorpaa de sidder, er ligesom lidt gelatinost opsvulmede og de tilgrsen- 
sende dele af chordae tend, knudeformig opdrevne. — Milten stor og fast. 
Faste, lidt granulerede nyrer. — Carcin. mammae med metastaser til glandel- 
systemet og halsen. — Chronisk induration af de uedre lungelapper. 



^) Et nogenlunde lignende tilfaelde fandt jeg hos en 28 aar gammel 
mand, dod af lungetuberkulose. Her fandtes to af aortaklappeme 
delvis sammenvoksede og dannende en ca. aertstor fast fibros promi- 
nens ; paa dennes ventrikulaere overflade var der en ca. 8 mm. lang, 
3 mm. bred fure, hvis vaegge var bedaekkede med graarodlige blode 
verrukose exkrescenser. — Ved en feiltagelse blev der her ikke fore- 
taget bakteriologiske undersogelser. 
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I kultu7cr af vegetationerne paa klapperne vokser op smaa graaagtige 
kolonier, som indeholder mono- og diplokokker med kapsel og ordnede 
i smaa kjseder, de farves a la Gram; samme fund i bouillonkulturer. — En 
mus podedes med bouillonkulturen, dode efter ca. 2 dogn med miltsvulst 
og typiske pneumokokker i blod og de indre organer. — En kanin podet 
subkutant med exkrescenserne blev ilive. 

I snit viser exkrescenserne (vesuvin og cochenille) sig bestaaende af 
et fibrillsert bindevaev med langagtige kjerner, da?kket i periferien med 
en ufarvet, omtrent strukturlos masse. Der sees ingen rundcellet infiltra- 
tion. Ingen bakteriehobe. I snit med Gram's og Ltiffler's bakterie- 
farvning kunde ingen bakterier paavises. 

Epikrise : Det kan her vaere tvivlsomt, paa hvilken 
maade man skal opfatte denne endokardit, idet det positive 
udfald af kulturerne staar i strid med det negative fund i 
snitpraeparaterne. Det rigtigste er vel at opfatte de verrukose 
nydannelser som aeldre forandringer, hvortil der er kommet 
en sekundaer afleiring af pneumokokker, der igjen sandsynlig- 
vis skriver sig fra hendes chroniske pneumoni. De kliniske 
symptomer skulde jo ogsaa tyde paa klappeforandringer af 
aeldre dato ; derimod savncs oplysninger om, hvorfra man 
skulde kunne forklare sig disse exkrescensers dannelse, hvis 
man da ikke skulde kunne antage karcinomet som aarsagen.. 
eller maaske granulaeratrofien af nyrerne. 



No, JO. 32 aar gammel kvinde. Tidligere pneumoni, for 10 — ii aar 
siden hjertefeil ; aldrig rheumat. acut. — 26de februar pneumoni og mors 
6te marts. 

Sektionsdiagnoser : Pleuro-pneunionia croup. En doc. verruc. 

Hjertet lidt forstorret. Paa begge mitralklappers slutningsrande sees 
talrige smaa vorteformige faste gelatinese exkrescenser, med glat overflade 
og uden tydelig thrombeafssetning. 

I kuUurer af klappeexkrescenserne og fra milt og blod vokser op 
typiske pneumokokker, som indsproitede paa mus drsebte disse efter ca. 
3 dogn. 

1 snitprseparater af vegetationer sees ingen bakterier. 

Epikrise: Vaeksten af pneumokokkerne fra hjerteklap- 
perne maa i dette tilfaelde blot opfattes som et udtryk for 
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almeninfektionen med pneumokokker, medens exkrescenserne 
maa antages at vaere af aeldre dato. 



No. ji. En 73 aar gammel mand, forhen frisk, fik medio august 1895 
hjerneemboli; han indlagdes straks efter paa Rigshospitalet, hvor ban 
dede I5de September under tiltagende debilitet. 

Sektionsdiagnoser : Carcinoma ventric. (lidet, symptomlost). Endocard. 
verruc. levis valv. mitr. Emollitio cerebri e embolia. Hydrocephalus intern, 
e Tacuo. AtKEtnia organorum. ^ 

Hjertet var af almindelig st-errelse, vsegt 285 gram; paa slutnings- 
randen af mitralis er der et par hampefrostore, lidt ujaevne, blode exkres- 
censer, 2 — 3 mm. hoie ; klapperne og hjertet forovrigt normalt. Ingen 
miltsvulst. 

I snitp-aparater gjennem exkrescenserne viser det sig, at de hoved- 
sagelig bestaar af ufarvet homogen masse, hvori straaler ud fra klappe- 
substansen knippevis anordnede, lange bindevaevsceller; ingen rundcellet 
infiltration, ingen tydelige bakteriehobe i randpartierne. I snitprseparater 
kunde der med Loffler's og Gram's farvning ingen bakterier paavises. 
I daekglasprseparater fra exkrescenserne sees der endel spredte sparsomme 
kokker, som farves a la Gram. 

I talrige kulturer, som anlagdes, vokser op tre slags bakterier, hvis 
art prgeciseredes ved videre overforinger og rendyrkninger i flere genera- 
tioner : i) Forboldsvis sparsomme streptokokker, tildels lidt ovale i form; 
de optrseder i lange kjseder, som bailer sig sammen i ncsteform. En mus 
podedes med V2 kb.cm. af en bouillonkultur af disse streptokokker sub- 
kutant, — forblev ilive. 2) Talrige hvide tsette store kolonier, som viser 
sig at vaere staphylococcus pyog. albus. En stor kanin, som podedes 
intravenost med i kb.cm. af bouillonkultur af disse kokker, dode 5 dage 
efter ; der fandtes pneumoni i hoire nedre lap, haemorrhagisk pleurit paa 
hoire side, multiple smaa abscesser i nyren, lidt miltsvulst, intet abnormt 
ved hjertet. 3) Temmelig talrige kolonier af gule staphylokokker. En 
kanin, podet intravenost med I kb.cm. af disse kokker, dode 2 dage efter. 
Der fandtes begyndende peritonit og enkelte storre abscesser i nyrerne; 
intet abnormt ved hjertet. 

Epikrise: Endokarditen gav i det hele indtryk af at 
vaere af yngre dato (ringe organisation af exkrescenserne etc.), 
men der kunde i snitpraeparater ingen bakterier paavises, blot 
i daekglaspraeparater. Der kunde derfor vaere tale om her at 
opfatte de fundne bakterier som et tilfaeldigt nedslag paa ex- 
krescenserne fra blodet, ikke som den egentlige aarsag. Atrium 
for bakterieinvasionen maa sandsynligvis den ulcererende ven- 
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trikelkancer have vaeret. Til nogen vished kan man vel ikke 
komme; men det forekommer mig sandsynligst, at endokar- 
diten er at opfatte som en aeldre bakteriel, som skrivende sig 
fra en blodinfektion sandsynligvis fra ventrikelen af, af lidt 
aeldre dato; de paaviste bakterier maa da enten vaere resterne 
af den forste invasion, eller denne kan vaere iiddod og borte 
og der er paanyt kort for doden kommet en ny invasion 
(noget som er ganske almindeligt hos aeldre personer med 
langvarige sygdomme). 



Kapitel V. 

Patholoaisk anatomi. 



Gaar vi derpaa over til at skildre det makroskopiske 
billede, som man finder ved de forskjellige endokarditiske 
processer og begynder vi forst med de enkleste former, 
nemlig de verrukose vegetationer, frembyder disse i alminde- 
lighed folgende billede: 

Man finder i regelen en mere eller mindre sammen- 
haengende bord af smaa, fra saavidt synlige til aertstore, 
oftest ca. hampefrostore exkrescenser, som er anordnede 
langs arterieklappernes slutningsrande og paa atrio-ventriku- 
larklapperne lidt indenfor margo liber (nogen egentlig 
slutningsrand findes jo her ikke). Hvor exkrescenserne er 
smaa og ikke staar for taet, kan man undertiden se den 
mellemliggende klappesubstans ligesom let gelatinest op- 
svulmet, sukkulent eller oftere let og ganske fint belagt 
(fnugget). Undertiden er exkrescenserne blot udbredte i 
mindre partier over slutningsrandene og da oftest omkring 
noduli, men hyppig ser man dem bredende sig ud over samtlige 
klapper som en sammenhaengende brem eller let opheiet 
list, der holder sig strengt lokaliserede til de naevnte steder. 

Af klapperne er hyppigst v. hjertes klapper saedet for 
disse vegetationer, og hvis udbredningen er ujaevn, findes 
de taettest og talrigst paa disse klapper; endvidere — og 
dette gjaelder alle endokarditiske processer — findes de paa 
atrio-ventrikularklapperne allerhyppigst paa disses atrie- 
flade, paa arterieklapperne paa disses ventrikelflade. — 
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Efter sin form er de oftest vortede, ligesom opflisede i over- 
fladen, men under tiden er overfladen glat, afrundet, isaer 
hvis exkrescenserne er af aeldre dato. Farven veksler mellem 
graaredlig, idet konsistensen da samtidig gjerne er bled, og 
graahvid til hvid seneglinsende med fast fibres konsistens. De 
blede graaredlige eller gulhvide exkrescenser, der bestaar af 
friskere thrombemasser, vil man i regelen for en stor del 
kunne skrabe bort, medens de hvide, faste ikke lader sig 
fjerne, idet de er omtrent fuldstaendig organiserede. 

Denne sort exkrescenser findes specielt i de under kl. II 
beskrevne ; mest typiske i form og udbredning ser man dem 
ved den rheumatiske endokardit (kfr. no. 37 — 41), men 
man finder ogsaa omtrent samme billede ved tuberkulose 
(kfr. no. 42 — 44 og no. 47), ved mb. Brigthii, cancer etc., 
idetheletaget alle de under gruppe 2 (og anhanget til denne 
gruppe) omtalte sygdomme. 

Udenfor den rheumatiske klappeaffektion er dog 
exkrescenserne oftest faerre og staar laengere fra hinanden. 
Lokalisationen er ogsaa i disse tilfaelde oftest venstre hjerte- 
halvdels klappeapparater. 

Men ogsaa under kl. I med dens forskjellige under- 
afdelinger traeffer man denne sort vegetationer. Herved er 
dog at merke folgende: Det er forholdsvis sjelden, at man 
finder den jaevne udbredning over en eller flere klapper og 
den strenge lokalisation til slutningsrandene. Dette er blot 
tilfaeldet med no. 2, 3, 5, ii, 12 og 18, de eneste «rene» 
tilfaelde af denne art i gruppe I. Men, som man vil se, 
naar man gjennemgaar tilfaeldene noiagtigt, vil man finde, at 
der i tilf. 3, 5 og 18 bar gaaet en rheum, acut. i forveien, 
i tilf. 2 og 12 en langvarig mb. Brigthii og i tilf. 11 lang- 
varig tuberkulose og mb. Brigthii. Det spergsmaal reiser 
sig derfor, om ikke exkrescenserne maa ansees som patho- 
logiske produkter af disse sygdomme og bakterieinvasionen 
for en sekundaer proces, som vistnok maa antages at have 
bevirket videre vaekst af exkrescenserne, men altsaa ikke 
den oprindelige lokalisation paa de typiske steder; i tilf. 5 
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anser jeg dette For sikkert og i de fem andre tilfselde ialfald 
tildels for meget sandsynligt. Tilfelde no. i8 er meget 
itlustrerende, forsaavidt som de verrukese 'exkrescenser her 
tydeligvis bliver at opfatte som asgte rheumatiske, medens 
den forholdsvis friskere ulcerative endokarditiske proces, 
som samtidig forefandtes, viste sig at skyldes pneumokokker. 

Resultatet keraf er allsaa, at omtrent ligestore, jtBvnt 
fordelte smaa verrukese exkrescenser, som er iokaliserede til 
en eller aftest ftere klappers slutningsrande , med den sterste 
sandsynlighed maa antages at skyldes en endokardit af kl II. 
Finder man alligevel bakterier under disse omst^ndigheder, 
vil man ved nsermere undersageise i de fleste tilfelde maatte 
antage en sekundser invasion. 

Hvor man derimod blot finder enkelte faa ^'errukase 
ulige store exkrescenser med forskjeltig f()rm og ujsevnt for- 
delte iidover -slntningsrandene, kan dette forekomme ligefuldt 
ved de under kl. I og kl. II beskrevne endokarditer. Nogen 
skarpere forskjel fra de ferst ntevnte former eksisterer der 
altsaa ikke. Man vil dog ved praktisk avelse paa et skjaii 
i mange tilfselde allerede af det makroskopiake udseende 
(sammenholdt med sygehistorien og det evrige sektionsfund] 
kunne slutte sig til, om man har at gjare med en endokardit. 
som herer til klasse I eller til klasse II, med andre ord, om 
man ved sin videre undersageise har udsigt tit at finde 
bakterier eller ikke. 

Fra disse verrukese former maa skilles de tilfaalde, hvor 
man triefTer et sdiphtheroid" belseg, selv hvor dette ude- 
lukkende er indskra;nket til de naevnte praadilektionssteder 
paa klappeme. Disse former forekommer nemlig meget 
ofte saranien med andre destruktive processer og vi skal 
derfor beskrive disse samtidig '^enere. 

Det er disse verrukese, til klapperne Iokaliserede endo- 
karditiske processer, som under sin videre udvikling, naar 
de aragtig tilheier, giver det klassiske billede af klappefeilen, 
vitium organ, cordis, med he!e sit sygdomsbillede. Idet 
nemlig exkrescenserne substitueres ved fibrost vaev og der 
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samtidig sker en retraktion af klappesubstansen og sammen- 
voksning i de til hinanden stodende partier — men altid 
med streng lokaltsation af denne aragtige tilhelingsproces til 
selve klapperne uden overskriden paa tilgraensende dele af 
atriers og ventriklers endokardium — fremkommer de typiske 
kombinerede stenoser og insufficienser af mitralis (som en 
trang tragt) og aortaklapperne, der, som bekjendt, hyppigst 
er saedet for denne proces. 

Fra disse verrukese former er der nu alle mulige over- 
gange til de former, som vi nu skal gaa over til at skildre, 
nemlig de endokarditer, hvor man finder en blanding af 
smaa verruk^se og sterre uregelmcessig formede (ofte 
polypese) exkrescenser, der som oftest ikke net op er ud- 
bredte over et sterre parti af klappeapparatefne, men ind- 
skraenkede til mindre partier og hyppigere breder sig ud- 
over det tilgrcsnsende endokardium paa atrie-.og ventrikel- 
vceggene. 

Man finder her dels smaa fra saavidt synlige til ca. hampefre- 
store verrukese exkrescenser, dels sterre polypose nogen- 
lunde glatte eller kanske oftere optjafsede uregelmaessig 
formede masser, der kan vaere flere cm. lange. I regelen 
er de tilheftede klapperne ved en bred basis. Ofte er de 
graalige, temmelig konsistente og fast adhaerente til basis, 
eller man kan med nogenlunde lethed rive bort de over- 
fladiske lag af exkrescenserne. Man finder altid et intimt 
sammenhaeng og sukcessive overgange mellem klappe- 
substansen og disse vegetationer ; i regelen ingen ulcerative 
processer og ingen injiceret randzone omkring dem. 

Undertiden er deres farve mere graahvid og man finder 
temmelig ofte afsat kalkkonkrementer selv, hvor processen 
idetheletaget maa antages for at vaere forholdsvis ung; i 
disse tilfaelde dreier det sig om aegte infektiese afifektioner, 
som det viser sig i mange tilfaelde forholdsvis hurtig kan 
bevirke en sekundaer kalkafleiring (kfr. no. i, i6b, 25 b). 

Hvor exkrescenserne er tilstede i ringe antal, f. eks. 
endel smaa verrukese og nogle faa storre tjafsede masser. 
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sidder de vaesentlig paa klapperne og giver indtryk af fra 
ferst af at have siddet paa slutningsrandene og -fladerne; 
de smaa verrukese exkrescenser sidder ogsaa her gjerne 
nogenlunde regelmaessig ordnede langs slutningsrandene, de 
storre noget mere uregelmaessig fordelte. — Man finder 
samtidig ofte storre forandringer ved klapperne; saaledes 
hyppig smaa aneurismatiske udbugninger af klapperne, i 
deres slutningsflader eller gjerne laengere ind paa klapperne, 
og disse kan givende efter for blodtrykket briste (brustne 
klappeaneurismer, kfr. no. 1 3), saa man faar storre og mindre 
huller i klapperne, omgivne af frynsede masser. 

Man meder ogsaa ved disse endokarditiske processer et 
andet billede, som i og for sig er meget karakteristisk, 
nemlig en tendens til udbredning efter overfladen ved at 
gribe over paa de tilgraensende partier af hjertets endokar- 
dium. Man finder da exkrescenserne ikke blot paa en eller 
flere klapper, men udbredende sig herfra ogsaa i en storre 
eller mindre zone i omkredsen, som er bedaekket med lig- 
nende verrukose eller polypose exkrescenser. Fra aorta- 
klapperne spreder saaledes processen sig hyppig nedover 
det seil, som forbinder aortaklapperne med forreste mitral- 
fligi og desuden nedover venstre ventrikels vaeg og fra 
mitralis gaar processen opover paa venstre atriums endo- 
kardium eller nedover chordae tendineae og papillaermusklerne; 
man finder derfor ofte. endel chordae tendineae fortykkede 
eller overrevne med kolbeformig fortykkede endepartier. — 
Exkrescenserne staar, hvor de paa denne maade griber over 
paa endokardiet i de forskjellige kaviteter, dels saa taet, at 
der omtrent intet rum levnes imellem dem, dels er de ad- 
skilte ved smaa glatte partier med tilsyneladende intakt 
endokardium, eller overfladen er smaanuppet, vortet ind- 
imellem. 

Alle disse processer giver indtryk af at have varet en 
stund og af at befinde sig i organisations- eller endog til- 
helingsstadiet. 
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Karakteristisk for hele denne proces er dens ringe 
tilbeielighed til dyberegaaende destruktive forandringer. 
nekrotiske foci, abscesser etc., uagtet den ofte betydelige 
fladeformige udbredning skulde antyde adskillig vitalitet hos 
det supponerede virus fra forst af. 

Det viser sig nemlig, at samtlige disse tilfcelde befinder 
sig inden klasse /, og her meget talrigt repraesenterede 
(kfr. no. I, 4, 8, 9. 10, 13, 14, 16, 17, 19, 20, 21, 33, 34). 
Laeser man igjennem beskrivelserne over de enkelte tilfaelde, 
vil man finde alle mulige overgangsstadier til de forst be- 
skrevne former; nogen skarp graense er der derfor ikke 
imellem dem. Men man vil dog alligevel i de allerfleste 
tilfaelde, naar man tager i betragtning det hele uregelmaes- 
sige billede og i saerdeleshed udbredningen udenfor klap- 
perne, ogsaa her med temmelig stor vished komme til at 
drage rigtige slutninger angaaende aetiologien. 

Et forhold, som man ofte bliver opmaerksom paa ved 
disse endokarditer og som tydelig taler i retning af deres 
infektiese natur, er den samtidige optraeden af exkrescenser 
paa tilsvarende steder af klapperne. Dette finder man forholdsvis 
hyppig paa begge mitralklapperne eller paa to aortaklapper, 
hvor disse under ostiernes lukning stoder mod hinanden, 
eller ogsaa paa en aortaklap og tilsvarende parti af selve 
aorta's vaeg (man sammenligne tilf. no. 6, 11, 35), eller paa 
det sted, hvor en stor exkrescens, f.eks. paa mitralklapperne, 
har ligget i kontakt med venstre ventrikels vaeg (kfr. no. 25 c). 
Som oft est er der da ogsaa betydelig forskjel i exkrescen- 
sernes storrelse. Man faar herigjennem absolut indtryk af, 
at den mindst afficerede klap direkte er bleven inficeret 
fra den sterre. 

Hvordan disse endokarditer forholder sig i sin videre 
udvikling, er allerede berert derigjennem, at det er naevnt, 
at man finder i endel tilfaelde baade en slags afgraensning 
af processen og en mere og mindre fremskreden aragtig 
tilheling imellem de enkelte exkrescenser; typer paa saa- 
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-danne tilfaslde er no. i, 4, 7, 9. 16 (apecielt er no. 1, 7 og 
g udpreeg'ede i saa henseende). 

Hvor man skal stille grsensen for, hvorvidt en saadan 
proces er *afieben», "tilhelets eller ikke, kan VEcre tvivl- 
somt. Naturligt forekommer det dog at tage som rettesnor 
i saa henseende fund af specifike mikrober i exkrescenseme 
eller ikke, Lader mikroberne aig ikke l^ngere paavise. er 
processen «afl0ben> a: ikke leengere infekties, og virker da 
vaesentlig paa organismen ved de mechaniske hindringer for 
hjertets funktion, som den bar afstedkommet, 

Faa grund af sin vigtighed og for at vise, at virkelig 
denne slags endokarditiske processer — og det processer af 
betydelig udstraekning og intensitet -— kan helbredes, er der 
under kasuistiken som et anhang til gruppe i og 2 beskrevet 
6 tilf^lde, som efter min anskuelse maa betr^tes sorn 
flhelbredede" infektiese endokarditer — uagtet jo ikke egentlig 
disse aflobne processer ligesaa lidt som den far omtaite 
aimindeligste type af den fuldt etablerede klappefei! herer 
ind under denne bogs ramme. 

Det er imidtertid endnu slet ikke anerkjendt, at den 
infektiBse endokardit kan helbredes o: dens infektiesitet 
udslukkes. Det er tildels de gamie og, som man vel nu ter 
sige, leilagtige anskuelser om py^mi, som er skyld heri (dette 
skal senere nsermere omtales). Man finder saaledes intet 
herom i de pathologiske anatomier; blot antydningsvis be- 
rerer Ortii muligheden heraf, medens man f eks. i BiBCH- 
HirschFELd's og ZlEGLER'S iasrebflger intet finder om dette 
spargsmaal. Og klinisk stilles jo i ialmindelighed begreberne 
*malign» og tinfektiasi endokardit sammen og da ligger 
det jo i malignitetens begreb, at processen ikke helbredes, 
men direkte, paa grund af sin infektiasitet, ferer til deden. 
Som vi netop ntevnte, vi! disse thelbredede> endokarditer 
indirekte o: paa grund af mechaniske forstyrrelser, tilslut 
kunne bevirke doden, og de bliver altsaa forsaavidt at stilie 
i klasse med de maligne endokarditer, selv om det infektiese 
agens, hvorpaa de beror, bar udspillet sin roUe. 
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Betragter man det makroskopiske billede af tilfaelde 22 
— 250, vil man finde en ganske paafaldende lighed med de 
netop beskrevne former; isaerdeleshed er no. 22 en type, 
som bar den allerstorste lighed, f. eks. med no. i, 7 og 9. 

Man finder i disse tilfaelde de samme verrukese og 
sterre uregelmaessig formede, ofte polypese exkrescenser, der 
kan vaere saerdeles betydelige (kfr. no. 25c), den samme udbred- 
ning fra klapperne over paa tilstedende atrie- og ventrikel- 
flader, afrevne chordae, aneurismatiske udbugninger ogbrustne 
klappeaneurismer, aragtig tilhelede partier, «smitte» over 
paa naerliggende vaegge etc. Dog er det aragtige, tilhelede 
i hele processen endmere fremtraedende i disse tilfaelde end 
i de for beskrevne ; man finder saaledes ogsaa foruden tyde- 
ligere afgraensning aragtige hvide fibrose partier, som sammen- 
holdt med det evrige fund med al rimelighed maa tydes 
som fuld tilheling af mindre partier af forholdsvis lidet ud- 
viklede endokarditiske processer. 

Men ved bakteriologisk undersegelse faar man et nega- 
tivt resultat; herom mere senere. 

Det kan efter min mening ikke herske tvivl om, at 
mange af disse pathologiske processer virkelig helbredes 
eller ofte tenderer bestemt i denne retning (kfr. no. i),hvor 
de pathologiske forandringer af hjertet i og for sig bevirker 
deden. 

Ved at blade igjennem sektionsprotokollerne for de 
foregaaende Aar lod der sig ogsaa paavise adskillige lig- 
nende tilfaelde; de bakteriologiske undersegelser var dog i 
regelen for ufuldstaendige til at tillade at drage nogen be- 
stemt slutning. Disse processer havde tildels bevirket saer- 
deles betydelige forandringer af hjertets form. Hvor stor 
og udbredt saadanne endokarditiske forandringer kan vsere 
og dog «helbredes», vil f. eks. felgende uddrag af sektion 
no. 74, 1894, vise; dette tilfaelde maa med al rimelighed 
ansees for en afleben infektias endokardit eller endo-myo- 
kardit, om hvis specifike natur man forevrigt ingen mening 
kan have: 
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40 aar gl. pige (siden 22 aars alderen symptomer af «hjertefeil», som 
stadig udviklede sig videre) : Perikardiet noget fortykket med en fingertyk 
bindevsevsagtig adhserens mellem begge blade nede ved apex. Hjertet 
veier 390 gr., det er noget forstorret og bar en temmelig abnorm form, 
idet det er afrundet ved apex og bredt ved basis og temmelig tykt forfira 
og bagtil, saa det nsesten bar formen af en uregelmsessig halvkugle. Ved 
apex sees der to inddragninger, en svarende til septum, en anden indpaa 
vensrre ventrikels rand og imellem disse et valnodstort prominerende 
parti. Hoire atrium er udvidet og noget fortykket, isaer aurikelen. Fra 
endokardiet i forreste vseg ved atriets basis udgaar en sertstor exkrescens. 
To fingre kan fores ind i trikuspidalis, som fortssetter sig tragtformig 
nedover i ventrikelen. Ved aabning af hoire veutrikel sees dettes peri- og 
endokardium betydelig fortykket med talrige bindevaevsdrag igjennem den 
fortykkede muskulatur. Hoire ventrikel er meget deform. Conus arter. er 
nogenlunde normal, men nedenfor er der en betydelig aragtig inddragning 
af det midtre parti, medens der nedad mod apex er et omtrent valnodstort 
parti, som danner dets egentlige hule og som gjennem en kathetertyk 
kommunikation staar i forbindelse med conus arter. Hele hoire ventrikel 
faar herved en timeglasform. Inddragningen er kommet istand ved 
skrumpning*af endokardiet med muskulatur og papillsermuskler. Tricus- 
pidalis er meget deform, idet ^en danner en afrundet tragt, men uden 
spor af fliger eller chordae, idet klappefligene er fuldstgendig retraherede 
og chordae sammenvoksede med vseggene. I den nedre del af tragten er 
der afsat endel kalkkonkrementer og forovrigt uregelmsessig aragtig for- 
tykkelse i endokardiet. Af pulmonalklappeme er blot den ene normal, 
men lav (ca. V* cm. hoi), uden fortykkelse, den bagre er fuldstsendig borte 
og af den tredie er blot den ene halvpart igjen. — Venstre atrium nogen- 
lunde normalt. I mitralis kan indfores to fingre. Venstre ventrikels vaeg 
er fortykket, gjennemsat af bindevaevsbjaelker. Endokardiet betydelig for- 
tykket, tildels besat med thrombemasser, som mangesteds har et aragtigt 
udseende. Mitralis normal. Paa en af aortaklapperne en fibros exkrescens. 

Obduktionsdiagnose: Peri-, myo-, endocarditis chronica cum cicatricibus 
et configuratione permagna, prcesertiim cordis dextri. 

Efter hele det makroskopiske billede maa man vel kunne antage dette 
for en afloben infektios proces, da den intet har tilfaelles hverken i sin 
lokalisation eller sit udseende med de almindelige rheumatiske eller andre 
ikke-infektiose endokarditiske processer. 

Tilbage staar endnu at beskrive endel makroskopiske 
forandringer, som i modsaetning til de for skildrede 
endokarditiske processer, der idetheletaget var ligesom af 
en mere produktiv prolifererende natur og et forholdsvis ikke 
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synderlig akut forlob, udmcerker sig ved sin destruktive 
nekrotiserende tendens med dannelse af ulcer ationer, forme- 
lige absceshuler etc. Disse endokarditer findes hyppigst 
repraesenterede i gruppe 3 og tildels i gruppe 4 af de infek- 
tiese endokarditer (maaske ogsaa, tildels ialfald, i gruppe i 
og 2). 1) 

Man finder her, hvor processen er lidet fremadskreden 
og doden er indtraadt hurtig (kfr. no. 6, 9, 26, 28), et graa- 
agtigt, fnokket «diphtheroid» belaeg, der er temmelig blodt 
af konsistens og med lethed lader sig skrabe bort. Oftest 
sidder dette belaeg, som urigtigen undertiden ogsaa kaldes 
exkrescenser, paa slutningsrandene af en eller flere klapper, 
omtrent med samme udbredning som de fer beskrevne 
verrukese exkrescenser, men i det hele uregelmaessigere 
anordnede og ikke saa skarpt lokaliserede som disse, gjerne 
med noget mere fladeformig udbredning. 

Skraber man belaegget bort, finder man en utcererende 
flade med skidden uren, ofte gulagtig bund og omgiven af 
en rod randzone ; ulcerationens bund ligger oftest under det 
omgivende niveau, mere og mindre dybt. 

I mere udviklede tilfaelde i et lidt aeldre stadium finder 
man storre tjafsede graalige masser, som ogsaa er ganske 
blode og let lader sig fjerne. Skrabes de bort, finder man 
dybere ulcerationer, der paa klapperne ofte bar aedt sig 
tvers igjennem og frembragt sterre og mindre perforationer 
omgivne af de samme skidne tjafsede masser. Samtidig 
vil man ogsaa ofte finde, at denne destruerende proces bar 
grebet over fra klappernes basis paa selve hjertemuskula- 



*) Den folgende beskrivelse stetter sig foruden paa de beskrevne tilfaelde 
ogsaa paa studiet af talrige, tidligere i sektionsprotokollerne indtrufne 
lignende endokarditer. Da det pathologisk-anatomiske billede idet- 
heletaget er nogenlunde ens og disse endokarditer, der i regelen blot 
er et udslag af en almindelig pysemi, forekommer mig at have en 
forholdsvis ringe interesse, har jeg noiet mig med blot at beskrive 
mine egne tilfaelde, som tilstrgekkelige til at illustrere de almindeligste 
former, hvorunder de optrseder. 
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turen. Man vil her finde ?ert-, tied-, valnedstore huler fyldte 
med gangrjenase masser og tildels rent pus [kfr. no. 28, 30, 32, 
36} og begr^ensede af uregelmzessige, infiltrerede, ligesom 
ioprodedet vicgge. Disse absceshuler bryder ofte gjennem 
septum, hvor deres seede hyppig er, saa der dannes kom- 
munikationer mellem flere af hjertets huiheder, eller hvis 
ikke processen er kommet saa langt, biiger vsggensig trem 
ind imod lumenet af en kavitet som en aneurismatisk ud- 
vidning. Der kan ogsaa komme lokalisation af disse huler 
paa mere skjiebnesvangre steder, Jdet de kan bryde udad, 
ind i perikardiehulen, og ruptura cordis bliver afslutningen 
paa hele sygdomsprocessen (kfr. no, 32). 

Det er rmnollissementet, destruktionen, som overalt 
behersker billedet. 

Som vi senere skal se, er disse endokarditiske prucesser 
i regelen blot en del af en pya;misk tilstand; denne pytemi 
manifesterer sig ogsaa foravrigt for hjertets vedkommcnde 
deri, at man hyppig i hjertemuskulaturen hist og her ser 
smaa gule abscesser skinne igjennem endokardiet; maaske 
ogsaa endel af de store huler 1 hjertemuskulaturen skylder 
saadanne smaa mili^re abscesser sin oprindelse og de kan 
da ikke egentlig med rette regnes til de endokarditiske 
processer. 



Vi er hermed fsrdige med skildringen af de vssent- 
ligste makroskopiske forandringer, som hjertets endokardium 
kan undergaa, og vi skal nu gaa over til at skildre de 
histologiske eiendommeligheder, som ledsager disse foran- 
dringer. Det vil dog vEere nodvendigt ferst at foritdskikke 
nogle bemzerkninger om klappeapparaternes genese og histo- 
logiske bygning for bedre at forstaa exkrescensernes struktur- 
eiendommeligheder. 

Klapperne dannes i embryonalJivet i to repriser (3S). 
Ferst danne? der frenispringende folder af endokardiet, senere 
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vokser der ud i atrio-ventrikularklapperne muskelbjaelker fra 
de omgivende muskellag i ventrikelvaeggene ; muskelfibrene 
atrofierer, saa blot bindevaevet imellem de enkelte muskel- 
fibre bliver tilbage, og dette omdannes senere til det sene- 
lignende vaev, hvoraf midtpartiet af atrio-ventrikularklapperne 
bestaar. 

Denne klappernes genese maa sandsynligvis saettes i 
forbindelse med den lagdelte struktur, klapperne nornialt 
bar. Paa tversnit af en mitral- eller trikuspidalklap kan 
man nemlig i regelen skjelne mellem felgende lag: Centralt 
forleber parallelt med klappernes overflade et tykkere eller 
tyndere lag af fibrillaert, kjernefattigt bindevaev; paa begge 
sider heraf er der en lysere zone, hvori faa kjerner og rigelig 
svagt farvet intercellularsubstans, og mod overfladen saavel 
paa atrie- som paa ventrikelsiden er der en smalere 
«subendothelial» skikt af lange spolformige celler med spar- 
som intercellularsubstans. Endothelskikten faar man i rege- 
len ikke tydelig se uden ved saeregne praeparationsmethoder. 

I semilunarklappeme mangier i regelen den centrale 
tykke skikt, saa man blot finder en bred, kjernefattig svagt 
farvet zone i midten omgiven til begge sider af den kjerne- 
rigere smale subendotheliale skikt. 

Det synes altsaa at ligge naer fra genesen at slutte sig 
til forskjellig oprindelse for de forskjellige lag i klapperne; 
de yderste kjernerige lag skulde repraesentere et tidligere 
stadium og vaere dannet fra ungt embryonalt vaev, medens 
de indre lag, specielt det centrale fibrese lag, skulde skrive 
sig fra rester af hjertemuskulatur og vaere dannet paa et 
senere stadium af embryonallivet. Enkelte forfattere, f. eks. 
Veraguth (39), synes at laegge adskillig vaegt herpaa ved 
betragtningen af de endokardit iske exkrescensers bygning 
og celleformationer. Dette punkt vil derfor i det felgende 
blive leilighedsvis berort. 

Gaar vi dernaest over til skildringen af exkrescensernes 
mikroskopiske bygning og gaar frem i samme orden, som 
de forskjellige makroskopiske billeder er beskrevne, og alt- 
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saa bi:gynder med de smaa verrukase exkrescenser, vil man 
her finde falgende billede: 

Exkrescenserne dannes af to hove dbestand dele, nemlig 
i de everste lag af en hoinogent udseende thrombemasse, 
og i de dybere lag af biiideviev. — Thrombemassen har i 
regelen en omtrent homogen struktur — som hyalin substans 
~ og lader sig ilcke eller ialfald meget vanskelig farve med 
de atmindelige farvemidler; h^ematoxylin, karinin, cochenille, 
vesuvin meddeler den i regelen ingen farve, af eosinet farves 
den undertiden svagt rosared. Strukturen er af og til lidt 
fint kornet eller kanske oftere let stribet; ofte scr man lig- 
gende ligesom i spraskker eller spalterum smaa hobe af rede 
elier oftere hvide blodlegemer, men sjelden kjernerester eller 
andet abnormt inde i selve den kompakte masse. Hyppig 
er thrombemassen daskket paa udsiden af et tykkere eller 
tyndere lag af friske koagler. Farver man paa fibrin (med 
Weigebt'S fibrin farvemethodej, faar man enten aldeles intet 
resultat eller der frcmkommer blot en antydning til fibrin- 
farvning i form af svagt blaafarvede, utydelig kontourerede 
fibre; aldrig har jeg kunnet finde tydelig udtalt fibrinfarv- 
iiing, saaledes som man kan se det i snit af friske thromber, 
krupese pneumonier, fibrinase exsudater i serese buler eller 
kanske allerbedst i tiiberkulase pneumonier. 

Hvoraf bestaar nu denne "thrombemasse.. som vi har 
kaldt den, og hvordan dannes den ? 

Som Eberth og SCHIMMELBUSCH (40) har vlst det, 
dannes disse «hvide thromben ikke ved en koagulalion af 
blodet og specielt af de hvide blodlegemer, som man til de 
sidste tider har troet, men af de smaa blodplader i blodet 
(beskrevne af Hayem og BizzoZERO). Heller ikke sker der 
nogen egentlig koagulation, idet blodpladerne ikke udskiller 
fibrin (og saaledes heller ikke, som man nu almindelig an- 
tager, betinger eller bidrager til blodets koagulation forevrigt). ') 
Der sker blot en sammenkl^ebning af blodpladerne, en 



') Om (i 






■rigt 



atkueUerne forskjeilige. 



L 



I04 Francis Harbitz: Om endokardit. 



konglutination ; i den videre udvikling felger der nu en 
koagulationsnekrose eller hyalin degeneration og derdannes 
tilslut en naesten homogen eller fint kornet thrombemasse 

Da thrombemasserne paa klappeexkrescenserne i sin 
bygning fuldstaendig svarer til billedet af de hvide thromber, 
maa man vel med al rimelighed for de fleste tilfaelde antage 
samme oprindelse, men hvor man finder et traadnet, i regelen 
utydelig farvet og kanske enkelte indesluttede henfaldne 
leukocyter, kan man heller ikke udelukke, at der har fundet 
en koagulation med fibrinudskillelse sted. Man maa nemlig 
erindre, at fibrin, naar den bliver gammel og henfalder, og- 
saa tilslut kommer til at danne en finkornet eller naesten 
homogen masse, som kan se aldeles ud som de beskrevne 
hvide thromber. 

Den anden hovedbestanddel af exkrescenserne var 
bindevcevet. Dette danner en sterre eller mindre del af 
exkrescensernes basis og haenger paa den ene side intimt 
sammen med klappesubstansen, og taber sig paa den anden 
side sukcessivt i thrombemasserne. 

Det er bindevaevet i de everste skikter, i det subendo- 
theliale lag, som prolifererer. Man ser nemlig de fikse 
vaevsceller, som findes her, tiltage i sterrelse og antal; hele 
vaevet bliver kjernerigere. Man finder temmelig store, epi- 
thelioide, protoplasmatiske celler, der oftest er spolformige, 
men hyppig ogsaa er stjerneformige, ligesom opfiltrede i 
enderne, og undertiden ligner rene kjaempeceller, isaer hvor 
de har mere end en kjerne, hvad man ikke saa sjelden kan 
se. Cellerne er i regelen sterst og mest uregelmaessige i de 
mest perifere partier, de steder, hvor de naar laengst ud i 
exkrescenserne. 

Under sin videre udvikling omdannes nu disse «unge» 
bindevaevsceller til lange smale aegte bindevaevsceller under 
samtidig udskillelse af rigelig fibret intercellularsubstans, saa 
man tilslut faar et almindeligt fibrost bindevaev. Cellerne 
og fibrene spreder sig i bundter udover i exkres- 
censerne fra disses basis; cellernes laengdeakse vil derfor 
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^^^ komme til at staa lodret i forhold til exkrescens ernes over- 
^^H flade. Hvor de enkelte vegetationer er lidt starre, mere 
^^^V knopformige med smalcre stilk, kan man se en rent vifte- 
^^^1 formig udbredning af de radi^ert fra klappesubstansen af 
^^B udstraalende fibrebundter. 

^^^1 Som nsBvnt, iidgaar proliferationen fra den subendothe- 
^H liale skikt og enkelte har derfor (f. eks. Veraguth) villet 
^^^1 ssette dannelsen af de beskrevne store •embryonale* celler 
^^^^ i direkte forhold til denne skikts afstamning fra ungt em- 
^^^1 bryonalt vaev. Men celleformerne adskiller sig dog ikke fra 
^^H hvad man finder i ethvert ungt granulationsveev, saa man 
^^M neppe kan tillEgge dette genetiske forhold nogen betydning. 
^^H Og i sin videre udvikling, eftersom organisationsprocessen 
^^^1 skrider frem, forholder dette bindevjev sig akkurat som alt 
^^^B andet bindeva£v i pathologiske produkter, der organiseres 
^^H Ved denne proces tinder man altsaa ingen exsvidation 
^^B og rundcelleinfiltration, som jo er de vigtigste tegn paa en 
^^^ betsndelse; thi klapperne mangier kar. Af denne grund at 
ben^gte, at denne pathologiske proces er en virkelig be- 
. tsndelse, som fortjener navnet 'endocarditrs>, fortkommer 
^^H mig dog noget kunstigt. Enhver reaktion af det prjeexiste- 
^^H rende vsev med celleproliferatJon etc. imod et irritament — 
^H af hvilken art det nu end er — maa man vel med fiild ret 
^^m kunne kalde en betjendelse, selv hvor karrene mangier. 
^H Ferst i de senere stadier — som ikke Izengere med 
^^H rette kan regnes med til den egentlige endokarditiske pro- 
^^H ces — . naar proliferation har strakt sig indover i de dybere 
^^m lag af klapperne, sker der fra dybden af disse en kar- 
^^B nydannelse ogdavil man kunne finde rundcelleinfiltration, som 
^^B man ellers forgJEcves vii lede efter. Da finder man ogsaa 
^^^B ofte store masser af de saakaldte <mastcellert') med sine 


^^H midler og viser sig som smaa finkoniede hauge, der kacherer de 

^^H blseretonnige svagt farvede kjerner; de ligner idethelelaeel mcget ^^^ 

^^^V bakteriehobe og forveWeE ofle hermed, hvorfor de her n^vnes. ^^^^^^^| 

E .^ J 
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eiendommelige farvereaktioner som ved enhver anden chro- 
nisk betaendelsesproces. 

Ved disse nydannelser vil man ogsaa forgjaeves lede 
efter nogen nekrotisk zone, der, som vi senere skal se, 
findes ved enkelte former af de infektiese endokarditer. Den 
hyaline ufarvede thrombemasse forveksles dog ikke saa 
sjelden med nekrotiske partier. Men naar man maerker sig 
de sukcessive overgange fra bindevaev til thrombemasse og 
ikke finder kjernerester eller andre degenerationsprodukter 
og idetheletaget savner det halvt forviskede, utydelige 
billede, som man ser ved nekroser, vil man dog nogenlunde 
let kunne holde sig denne feiltagelse fra livet. 

Hvad er nu primaert, afsaetningen af thrombemasserne 
eller bindevaevsproliferationen ? 

Den aeldre anskuelse om disse exkrescensers oprindelse 
— saaledes som allerede BouiLLAUD fremstillede det og 
som det gaar igjen i omtrent alle paafelgende pathologisk- 
anatomiske laerebager — var den, at der ferst skede en 
exsudation i de everste lag af klappesubstansen med proli- 
feration af bindevaevscellerne under dannelse af en «gelatin0s 
opsvulmning» og at der saa sekundaert skede en afsaettelse 
af thrombemasser, som efterhaanden organiseredes fra 
klappen af. 

Dette er ogsaa, saavidt jeg har kunnet se, den alminde- 
lige gjaengse anskuelse den dag idag — NB. for de verru- 
kese endokarditers vedkommende, hvor man ingen bakterier 
finder, medens man om de bakterielle endokarditer hylder 
andre anskuelser ; dette skal vi senere naermere komme til- 
bage til. 

Hvor man imidlertid gaar ud fra, at endokarditeme — 
hvad omtrent alle er enige i — skyldes et i blodet cirku- 
lerende agens, enten nu dette er levende bakterier eller 
chemiske produkter af en eller anden art, er det ikke saa 
let at forstaa, hvorfor pludselig vaevet inde i hjerteklapperne 
skulde begynde at proliferere, selv om man maa indremme, 
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at klapperne mere end de fleste andre organer ifelge sin 
funktionsmaade er udsat for mechaniske insulter. 

Imod disse anskuelser har der haevet sig rester (f. eks. 
Ziegler), som har gaaet til den modsatte yderlighed og 
sagt, at en hel del af det, som nu kaldes endokarditer, 
egentlig blot er thrombeafsaetninger paa klapperne, som 
senere organiseres; dette skulde altsaa vaere i lighed med 
marantiske thromber, hvor det betaendelsesagtige element 
ogsaa fuldstaendig skulde kunne udelukkes. ZlEGLER gaar, 
som tidligere naevnt, endog saavidt, at han vil have disse 
processer udskilte fra de egentlige endokarditer. Som 
bevis for denne laere har man anfert, at de friskeste og 
mindste exkrescenser naesten udelukkende eller ialfald 
vaesentlig bestaar af thrombemasse og at der ferst efter- 
haanden kommer proliferation i bindevaevet, eftersom exkres- 
censerne vokser. Man har ogsaa beskrevet endokarditiske 
vegetationer, som udelukkende bestod af thrombeafleiringer. 

Som det vil fremgaa af de histologiske undersegelser 
over klappeexkrescensernes bygning, som er meddelt under 
kasuistiken, maa det ogsaa i det store og hele taget siges 
at holde stik, at bindevaevsproliferationen er mindst udtalt i 
de friskeste exkrescenser. De mindst udviklede exkrescenser, 
som jeg har havt til undersegelse, er fra akute rheumatis- 
mer, hvor deden er indtraadt i et tidligt stadium — i 4de 
uge og lidt senere (kfr. no. 37, 39, 40) — og fra forskjellige 
tuberkuloser med samtidigt fund af smaa friske exkrescenser 
(kfr. f. eks. no. 42). Det viste sig her, at exkrescenserne 
hovedsagelig bestod af hyalint udseende thrombemasse og 
blot for en liden del af prolifererende bindevaev fra den 
subendotheliale skikt (uden rundcellet infiltration eller andet 
abnormt). Men selv i de allermindste exkrescenser var der 
dog bindevaev. 

Men paa den anden side kunde man ogsaa undertiden 
ved siden af disse exkrescenser og adskilte fra dem ved 
tydelige mellemrum se smaa homogene thrombemasser, som 
makroskopisk ikke havde traadt tydeligt frem og som sad 
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fastheftede til klapperne, uden at man samtidig kunde op- 
dage proliferation i bindevaevet under. Om nu disse sidste 
kan betragtes som mindre udviklede former, altsaa de ferste 
stadier til de starre exkrescenser og altsaa beroende paa de 
samme aarsager, eller om de maa antages for at vaere 
sekundaert dannede produkter, f. eks. fremkomne ved ab- 
norme stremforhold i blodet omkring de andre exkrescenser, 
lader sig naturligvis ikke med bestemthed afgjere. 

Mit indtryk af det, jeg bar seet, er, at bindevaevsproli- 
ferationen er meget lidet udtalt — men dog naesten altid 
findes i de yngste exkrescenser og at proliferationen er 
skreden desto laengere frem, jo aeldre processen er; man 
maa derfor med al sandsynlighed antage, at der farst kom- 
mer en afsaetning af thrombemasse og saa en sekundaer 
bindevaevsproliferation, der viser sig meget hurtigt. 

Men hvad er nu igjen aarsagen til thrombeafsaetningen ? 
Denne kan jo ikke vaere rent tilfaeldig eller udelukkende 
afhaengig af mechaniske forhold? 

Man maa her gribe til en hypothetisk forklaring og 
antage en primaer nekrose af endothelbeklaedningen paa de 
steder af klapperne, som er mest udsatte for mechaniske 
insulter, og en sekundaer thrombeafsaetning fra blodet af; 
efterpaa eller kanske samtidig hermed indtraeder der proli- 
feration af bindevaevet i den subendotheliale skikt. Hele 
spergsmaalet oni det primaere eller sekundaere vilde jo i 
grunden hermed falde bort, idet endothelnekrosen vilde vaere 
tilstraekkelig til paa den ene side at fremkalde thrombe- 
afsaetning og paa .den anden side bindevaevsproliferation. 
Med denne opfatning af exkrescensernes oprindelse for eie 
vilde jo i grunden endokarditen som en primaer betaendelses- 
proces maatte opgives; nekrosen blev det primaere og be- 
taendelsen, reaktionen, det sekundaere. Vi skal dog ikke gaa 
naermere ind paa dette spergsmaal, der er af den allerstarste 
betydning for hele begrebet betaendelse overhovedet. Man 
maa jo i grunden ogsaa tilstaa, at man ialfald for tiden 
ikke kan definere en « betaendelse ». 



I tilslutning' hertil skal omtales enkelte forhold ved de 
ved tuberkulose forekommende endokarditiske processer. 
Som det freingaar af kasuistiken, lignede disse idetheletaget 
i sit makro- og mikroskopiske udseende de andre verrukese 
exkrescenser. — Som rimeligt kunde vsere, var opmerksotn- 
heden under den histologiske undersegelse af disse tilfelde 
specielt rettet paa paavisningen af luberkler. Saadanne 
kunde imidlertid ikke i noget tilf^lde tried sikkerlied kon- 
stateres. I to tilfaslde (no. 43 og 46) fandtes der i midten 
af exkrescenserne nogle ligesom halvt degenererede partier, 
omgivne dels af store uregelm;essige epithelioide celler, som 
tildels lignede kjiEmpecelJer betydelig, dels af koncentrisk 
anordnet bindevKV. Naar man imidlertid erindrer de store 
uregelmsssige former, som man kan se i det prolifererende 
bindevasv i exkrescenserne, ter man ikke tilla;gge dette 
fund nogen vEcgt og det saameget mere, som der ikke — 
hvad vi senere skal se — ved omhyggelig undersegelse lod 
sig paavise tuberkelbaciller i snitpr^paraterne. 

Det er saaledes ikke lykkedes at paavise tuberkler i 
klappe exkrescenserne i noget tilfaelde. Hvoraf denne nekrose 
betinges og hvilke experimentelle beviser der taler i denne 
retning, skal farst berares i nseste kapitel. 

Det samme histologiske billede, som de smaa verrukese 
exkrescenser frembyder, vil man i sine hovedtrsk gjenfinde 
ogsaa i de starre polypase og uregelmsessig formede exkres- 
censer, som vi under den makroskopiske beskrivelse opferte 
i en underafdeling for sig selv. (Somdet vil enndres, tilharte 
disse vKsentlig infektiose endokarditer, ) 

Exkrescenserne udgjeres ogsaa her af throm be masse og 
prolifererende bindevsev ; snart er det ene element, snart det 
andet i overv^gt. I fregelen finder man meget bindev^v, 
som undertiden udgjer hele exkrescenserne, i andre tilfaelde 
er der afleiret mtegtige lag af thrombemasse udenpaa binde- 
viEvet. Men man vil ogsaa her altid have indtrykket afen 
produktiv proces, en organisationsproces, som kan gaa belt 
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til aragtig tilheling. I snit gjennem de sterre fladeformige 
partier, besalte med exkrescenser, som fra klapperne bredte 
sig udover tilstadende atrie- og ventrikelvaegge, kunde man 
nemlig ofte imellem de naesten organiserede exkrescenser 
finde aragtige glatte partier, som bestod af et fast, fortykket, 
noget uregelmaessigt anordnet bindevaev, der maatte tydes 
som levninger efter aflebne tidligere betaendelsesprocesser. 
Dette var i saerdeleshed tilstede i de tilfaelde, som ogsaa 
makroskopisk og efter bakteriefundet at damme holdt paa at 
helbredes (kfr. no. i, 4,9), og mest udpraeget i de tilfaelde, 
som er beskrevne som helbredede infektiese endokarditer 
(kfr. f. eks. no. 22). 

Rundcellet infiltration kunde heller ikke opdages i disse 
exkrescenser, undtagen hvor proliferationen strakte sig ind i de 
dybere lag af klapperne mod deres basis eller ind i selve 
hjertets vaegge, hvor der findes karforsyning. 

Nogen nekrotisk randzone kunde heller ikke som regel 
paavises; det gjaelder naturligvis ogsaa her at gardere sig 
imod forveksling mellem hyalint udseende thrombemasser 
og nekrotisk substans; de samme diflferentialdiagnostica 
som far anfert gjaelder ogsaa her. 

I disse exkrescenser paavistes forevrigt meget hyppig 
en pathologisk forekomst af den allersterste vigtighed, 
nemlig bakteriehobe. Det neiere studium af disse med 
specielt hensyn paa bakteriearterne, som maa ske, foruden 
ved kultur- og dyreforseg, ogsaa ved saeregne bakterie- 
farvningsmethoder i snitpraeparater, skal senere omtales. 
Her skal det blot naevnes, at man ogsaa i de almindelige 
snitpraeparater med de gjaengse kjernefarvningsmidler ofte 
vil kunne faa en ganske orienterende oversigt over bakterie- 
maengden og deres fordeling i exkrescenserne. Da dette 
forhold er heist utilstraekkelig eller slet ikke paapeget i 
laerebegerne, skal vi her ganske kort an fere de vaesentligste 
eiendommeligheder. 

De forskjellige farvemidler farver nemlig ogsaa bakterie- 
hobene paa forskjellige mere eller mindre karakteristiske 



Francis Harbitz: Om endokardit. iii 

maader, som man ved ovelse snart vil faa eie for. Bedst 
forekommer mig i saa henseende vesuvin. Bakteriehobene 
viser sig, farvede hermed, som finkornede eller finprikkede 
hauge, der idetheletaget er intenst brunt farvede og bar en 
anden og eiendommelig teint end noget andet normalt eller 
pathologisk produkt, «mastceller» maaske undtagne ^) (med 
de andre farver, f. eks. cochenille og haematoxylin, faar 
man ikke saa karakteristiske farvenuancer). 

Det typiske billede, man finder, er felgende: 
I randen af exkrescenserne, i selve den hyaline thrombe- 
masse og oftest daekkede indad mod hjertets lumen af en 
smal skikt af samnie sort thrombemasse, tildels med hvide 
og rede blodlegemer i — sees der en sammenhaengende 
eller i sterre og mindre klumper oplest brem af sterkt- 
farvede hobe, som bar det eiendommelige udseende af bak- 
terier. De er uregelma^ssige af form og sterrelse og frem- 
byder altid den egenskab, at de er mest intenst farvede, 
ligesom taettest og mest kompakte, udad mod exkrescensernes 
overflade og taber sig successivt indover i selve thrombe- 
massen ; begraensningen er derfor indad fuldstaendig diffus, 
udad forholdsvis skarp. Man vil ogsaa tildels inde i selve 
exkrescenserne og ligesaa i spalterummene i disse se lig- 
nende klumper; hyppig er disse mindre sterkt farvede og 
fuldstaendig diffust afgraensede paa alle kanter — givende et 
indtryk af degeneration, noget som ogsaa bekraefter sig ved 
den videre farvning direkte paa bakterier. 

Disse bakterieklumper sidder, som naevnt, yderst i selve 
thrombemassen og er ved en smalere eller tykkere skikt 
adskilte fra det prolifererende bindevaev, som fra klappen 
spreder sig vifteformig udover i exkrescenserne. Denne 



^) Naar man daglig sysler med farvning af snit fra pathologiske prgepa- 
rater, specielt fra indre organer fjernede ved obduktion, vil man snart 
faa oie herfor. Ikke en, men mange gange opdager man da pludselig 
noget, som efter hele sit udseende minder en om bakteriehauge, og 
gjor man saa bakteriefarvning, vil man ofte kunne gJ0re uventede 
bakteriefund, f. eks. smaa bakterieembolier i kar etc. 
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adskillelse mellem bakteriehobene og bindevaevet ved en 
ufarvet hyalint udseende skikt er det, som feilagtig ofte 
beskrives som nekrotisk randzone omkring bakteriehobene 
— i lighed med hvad man hyppig finder ved den naeste 
sort endokarditiske processer, som vi snart skal komme til. 
Men her finder man i bakterieklumpernes naermeste om- 
givelser absolut intet, som tyder paa afdeet vaev, ingen hen- 
faldne kjernerester etc., blot prolifererende bindevaev ; alt 
tyder her, som naevnt, paa en produktiv, intet paa en 
destruktiv proces. Heller ikke er bakteriehobenes fordeling. 
og udbredelsesmaade, som man finder det i de naevnte andre 
infektiese endokarditer. 

Af de almindelige snitpraeparater vil man derfor straks 
kunne faa en god oversigt over bakteriegehalten og for- 
deling i forhold til exkrescenserne og heri have gode holde- 
punkter for bedemmelsen af de mikrober, som man faar i 
sine kulturer, hvor stor betydning man skal tillaegge dem 
etc.; derimod staar selvfelgelig sporgsmaalet om bakteriernes 
art fremdeles fuldstaendig in bianco. Hvor der er faa bakterier 
tilstede, har paa den anden side denne undersegelsesmethode 
liden eller ingen vaerd, undtagen hvor man ved en afleben 
infekties proces (med negative kulturforseg og negative 
daekglaspraeparater) finder i snitpraeparaterne nogle smaa 
typisk farvede bakteriehobe, som i og for sig er tilstraekke- 
lige til at bevise endokarditens infektiese natur fra ferst af. 

Vi har endnu igjen at skildre det histologiske fund ved 
den tredie sort pathologiske forandringer, som kunde findes 
ved klappeapparaterne, nemlig de endokarditer, som ytrer 
sig ved en destruerende tendens, ulcerationer, abscesser etc. 
Vi kan her fatte os forholdsvis i korthed. Disse processer 
beskrives nemlig indgaaende i alle pathologisk-anatomiske 
laerebeger som de egentlige infektiese endokarditer, eller 
man finder kanske oftere anvendt navnet ulcerese; det er 
ogsaa disse endokarditer, klinikerne vaesentlig mener, naar 
de taler om de maligne former. 
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Vi skal her blot pege paa de vaesentligste punkter, 
hvori de adskiller sig fra de fer beskrevne, og vi begynder 
med det dominerende i det mikroskopiske billede, nemlig 
bakteriefundet. Man vil her finde, at det diptheroide graa- 
lige blede belaeg, der hyppig bedaekker ulcerationerne, be- 
staar hovedsagelig af sterkt farvede store bakteHehobe, og 
desuden af thrombemasse, som snart er hyalin, ufarvet, snart* 
er iblandet mere og mindre henfaldne, destruerede hvide 
og rede blodlegemer. Under dette belaeg, altsaa svarende 
til ulcer at ionens bund, ser man bakteriehobene udbrede sig 
indover i klappesubstansen, ofte som langagtige hobe, der 
ligesom felger fibredragene i klappen; de straekker sig ofte 
temmelig dybt; dette vil naturligvis langt tydeligere sprkige 
i einene i snit farvede direkte paa bakterier. 

Man vil imidlertid ikke finde den regelmaessige anord- 
ning og fordeling af bakterieklumperne, som vi fer har be- 
skrevet, og heller ikke den forskjellige intensitet i farvningen 
af bakteriehobene efter deres beliggenhed indad mod exkres- 
censerne eller udad mod den frie overflade. Her er billedet 
langt mere uregelmaessigt. Bakteriehobene er yderst for- 
skjellige af sterrelse og form, i regelen taettest og mest 
kompakte i centrum, tabende sig udover i periferien af 
klumperne paa alle kanter. 

Man faar overhovedet her indtrykket af, at bakterierne 
efter hele sin udbredningsmaade befinder sig i progression og 
at de skranker, som organismen formaar at stille op imod 
dem, ikke er tilstraekkelige til at stanse dem i deres vaekst. 
Dette bliver ogsaa desto klarere, naar man iagttager den 
destruktive evne, som de formaar at udeve paa det omgivende 
vaev. Her vil vi nemlig meget hyppig finde, og det i frem- 
traedende grad, nekrose af klappevaevet omkring bakterie- 
hobene; dette viser sig som en ufarvet eller svagt farvet 
zone, hvori hyppig sees mere og mindre tydelige kjerne- 
rester, der er desto talrigere og tydeligere, jo-naer-mere man 
kommer det friske vaev. Det hele har et stevet, forvisket 
udseende, eiendommeligt for degenereret vaev. 

Francis Harbitz: Om endokardit. ^ 
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Hvis destruktionen gaar dybt nok ind i klappesubstan- 
sen, vil man ogsaa her ofte mede en rundcelleinfiltration 
omkring de nekrotiske zoner, som tegn paa organismens 
reaktion imod de fremmede elementer. Derimod vil man 
ikke, eller ialfald i forholdsvis ringe grad, traeffe proliferation 
af de fixe bindevaevsceller ; denne mangier ligesom tid til 
at udvikle sig. 

Denne sort endokarditiske processer er talrigst reprae- 
senterede inden gruppe 3. 



Kapitel VI. 

.(^litiolog'i og' pathoe:enese. 



Hvad er saa tetiologien af de beskrevne endokarditer ? 

Vi skal farst tage for os de infektiase endokarditer i^ 
begynder med de to ferste grupper. 

Der blev, som det fremgaar af kasuistiken, paavist 
streptokokker i 17 tilfjelde og pneumokokker i 5. Naar 
disse 22 endokarditer er sondrede i to forskjellige grupper, 
er dette ikke skeet for at praicisere, at der existerer en saa 
distinkt forskjel mellem disse to bakteriearter, at de maa 
sidestiUes liinanden. Megetmere er det min anskuelse - — 
som vel de flestes anskuelse, der bar beskjaeftiget sig med 
disse mikrober — at de med al sandsyiilighed maa regnes 
for en art, streptokokkerne, hvoraf altsaa pneumokokkerne 
blot udgjBf en underafdeling. Studiet af streptokokgruppen 
er imidlertid tiltrods for dens eminente praktiske betydning 
forholdsvis lidet fremskredet, sandsynligvis tildels af den 
grund, at man bar gaaet ud fra, at disse bakterier var saa 
vel kjendte. Trseder man sagen nsirmere ind paa livetved 
selv praktisk'at beskj'aeftige sig med dette spergsmaal og 
gjennemlsser man den ikke synderlig store litteratur over 
dette kapitel, vil man opdage, at der i beskriveSserne over 
denne bakteriegruppe omtrent ikke hersker overensstemmelse 
i noget punkt, spccielt ikke i spargsmaalet om det inddelings- 
princip, som maa laegges til grund for opstillingen af de 
forskjellige varieteter, idet nogle inddeler efter morpho- 
logiskc, andre efter kulturelle forskjelligheder og atter andre 
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efter den forskjellige virulens ligeoverfor dyr. Man sammen- 
ligne i saa henseende hovedarbeiderne af AxEL HOLST(4i) 

af 1888 Og 189I, LiNGELSHEIM (42) (1891), KrUSE Og 

Pausini (43) (1892), Pasquale (44) (1893), Marmorek (45) 

(1895). 

Heller ikke om hovedspergsmaalet, om berettigelsen af 
at henregne alle streptokokker til en art, hersker der enig- 
hed; saaledes ytrer AxEL HOLST i sit sidste sterre arbeide 
af 1 891, at han ikke ter benaegte muligheden af forskjellige 
arter af streptokokker. 

De fleste (Marmorek udtaler sig saaledes sterkt i 
denne retning) lader dog nu til at vaere komne til den an- 
skuelse, at streptokokkerne — ialfald forelebig — maa 
regnes for en art, der blandt andre ogsaa indeslutt^r pneumo- 
kokkerne, som den bedst kjendte og bedst begraensede 
varietet. Denne mening er jeg ogsaa mere og mere 
kommen til. 

Vi skal imidlertid ikke gaa naermere ind paa de grunde, 
som taler herfor, da dette vilde fore for vidt. Det skal 
blot naevnes, at man i regelen kan adskille pneumokokkerne 
fra de andre streptokokker ved dyreforseg, idet pneumo- 
kokkerne meget hyppig giver anslag paa dyr, og kan gjen- 
findes i de dede dyrs blod og indre organer med sin typiske 
form; men selv dette differentialdiagnosticum, der er det 
bedste, slaar dog af og til klik (kfr. forevrigt mine udtalelser 
paa dette punkt i mit arbeide om atypiske krupese pneu- 
monier) (46). 

Naar jeg alligevel har opstillet som to saerskilte grupper 
streptokok- og pneumokok-endokarditerne, er dette naermest 
skeet for ikke paa et endnu saavidt usikkert aetiologisk 
grundlag at bryde med den gjaengse adskillelse, som der 
gjeres imellem pathologisk-anatomiske processer, der skyldes 
streptokokker i indskraenket forstand og pneumokokker. At 
der i pathologisk-anatomisk forstand ingen egentlig forskjel 
er, vil fremgaa af forrige kapitel. 



Ser man igjennem de bakteriologiske undersegelser over 
de 17 ferste tilfelde, som er opferte under streptokok- 
gruppen, vil man straks blive opmerksom paa, hvor ofte 

, det ha;ndte, at inokulation af kulturernc eller exkrescenserne 

[ paa dyr (i regeler kaniner og nius) ikkeslogan (kfr, no. i, 2, 
4. 5, 7. 8, 9, 10, 12). Blot i nogle faa tilfelde blev resul- 
tatet positivt, idet dyrene dedc og de indpodede mikrober 
gjenafndtes som kokker, ordnede i kjasder i blodet og de 
indre organer (kfr. no. 6, 13, 16). 

Derimod vil man for pneumokok-endokarditernes ved- 
kommende finde, at de i de fleste tilfelde gav positivt 
resuitat ved anslag paa dyr, med gjenfinden af typiske 
lanceolate diplokokker i blod og indre organer. 

Men selv hvor dyreexperimentet slaar feil, vil man dog 
i regelen kiinne komme til tilstrjekkelig sikre resultater om 
bakteriearten ved at benytte sig af de Bvrige undersegelses- 

. methoder, man bar. For det ferste vU dtckglaspr^paraterne 
vjere en til nytte. Har man for sig en streptokokinfektion, 

■ vil man oftest finde smaa, ligestore, sterkt farvede ninde 
kokker, som findes enkeltvls, 2 og 2 eller 1 koriere eller 
Iiengere kjieder; pneumokokkerne ser man i de allerfleste 
tilfjelde som monokokker eller lanceolate diplokokker med 
kapsel med alle overgange mellem disse to. 

Dernaest vil kulturerne give et godt fingerpeg; i bouillon- 
kulturer eller i kondensationsvandet i agarkulturerne (af det 
makroskopiske udaeende af kulturerne kan man ingen slut- 
ning drage, da der hcri ingen forskjel findes) vil streptokok- 
kerne optriede i kortere eller Itengere kjjeder, medens pneumo- 
kokkerne vistnok ogsaa kan findes i korte kjseder, men da 
i regelen bestaaende af diplokokker af en form, som mere 

- og mindre nrermer sig den typiske lanceolate. Men man 
maa erindre, at ogsaa streptokokkerne kan vise sig som 
diplokok-kJKder og hyppig bar en noget oval form; i det 
konkrete tilf^elde kan derfor udskillelsen ofte falde van- 
skelig nok. 
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En god stette vil man mangengang have af fundet i 
snitpraeparaterne, som det fremgaar af mine under segelser. 
Pneumokokkerne meder man vanlig i smaa hobe i randen 
og med sit typiske udseende, streptokokkerne som lige store 
runde kokker, liggende enkeltvis, i smaa hobe eller meget 
hyppig i kjaeder. Undertiden fandtes bakterierne anordnede 
paa en ganske eiendommelig maade, nemlig i randen af 
exkrescenserne i hobe, som mod overfladen (ikke indad i 
dybden af exkrescenserne) sendte ud talrige lange, naesten 
parallelt lobende kjaeder af kokker. Dette forhold fandtes 
dog ikke meget hyppig, men paavistes ikke alene i de mere 
akut forlobende former, men ogsaa i de endokarditer, som 
havde varet laenge og som idetheletaget gav indtrykket af 
at tendere til helbredelse; i tilfaelde no. i medte man saa- 
ledes — merkeligt nok — uhyre masser af streptokokker, 
anordnede paa denne maade, uagtet man skulde antage, at 
denne endokarditiske proces befandt sig i tilheling (kfr. 

fig. 4). 

Man vil altsaa i regelen — selv med negativt udfald af 

dyreexperimenterne — kunne stille bakteriediagnosen ganske 

godt. Enkelte tilfaelde vil dog altid blive tvivlsomme; saa- 

ledes har jeg opfert tilfaelde no. i8 blandt pneumokok- 

endokarditerne, vaesentlig stettet paa bakteriefundet i snit- 

praeparaterne, medens kulturerne ingen oplysninger gav og 

dyreexperimentet faldt negativt ud; ogsaa i tilfaelde no. 4 

er bakteriefundet usikkert, da hverken daekglas- eller snit- 

praeparater, kulturer eller dyreforseg gav sikre holdepunkter ; 

sandsynligheden taler dog for, at denne endokardit, som var 

af aigte, infekties natur, beroede paa streptokokker og var 

en aeldre proces. 

Hvoraf det egentlig kom, at streptokokkerne i saa- 

mange tilfaelde ikke gav anslag ved at inokuleres paa dyr, 

er ikke godt at udtale sig om. Man maa ogsaa i denne 

forbindelse tage med i betragtningen, hvad erfaringen laerer 

en, at streptokokkerne idetheletaget er meget lunefulde i 

sit forhold ligeoverfor dyreexperimentet, uanseet, fra hvilken 




SCreptokokkor i randcai af kinppeezcrescentsar fra tilf. no. 1, en 
strap tokok-endokardit af ■ ca, '/> aara varighed; Gram's farraing; 
ca. 02 g. forstsrrulae, b — ca. 250 g. og c — 1000 g. {imn.) 



raenneskelig pathoJogisk proces man bar dem, og uanseet 
deii maade, hvorpaa man indpoder dem. A priori skulde 
man vaere tilbaielig tii at tro, at de meet akute og vold- 
somme streptokok-infektioner hos mennesket o^saa skuide 
vise sig mest vimlente Irgeoverfor dyr. Dette tror jeg og- 
saa, man idetheletaget tar gaa ud fra. Som obducent vil 
man ogsaa hurtig faa eie for, hvilke infektiese processer er 
de farligste og lettest giver anledning til absccsser, lymphan- 
giter etc., og dette er jo i grunden det allerbedste 'dyre- 
experimentt. 

UndersBger vi nu med dette forhold for aie streptokok- 
endokarditerne, vil vi paa deii ene side finde, at i de til- 
fa^lde, hvor streptokokkerne dr^bte dyrene hurtig, rent 
pyjeraisk eller fremkaldte subkutane phlegmoner, bet^endelser 
i serese huler etc., skrev de sig oftest fra fulminante infek- 
tioner (saaledes i to tilfaelde fra puerperalinfektioner) — og 
paa den anden side, at de mere chronisk forlabende former 
(kfr. no. 1,4, 7, 8, 9) gav streptokokker, som ikke slog an paa 
dyr, hvad enten man podede med kulturer eller selve 
exkrescenserne. Konstant er dog ikke dette forhold. 

Til en vis gfad kail man maaske ogsaa aotage, at bak- 
terievirulensen, selvhvor bakterierne holder til i den le vend e 
organisme, sva^kkes, jo Isengeresygdommen varer; dette viser 
ogsaa det kJiniske forleb og andre forhold, som vi senere 
skal komme ind paa. 

Man kunde stille sig det spergsmaal, om man afstrepto- 
kokkernes kulturelle egenskaber kan slutte sig til noget an- 
gaaende vi ml ens grade n. De forskjellige forfatteres angiveiser 
paa dette punkt er yderst variable ; Marmorek og LlNGELS- 
HEIM holder nsermest til den tro, at de lange streptokokker 
er de mest virulente, medens PaSQUALE ogsaa opfarer korte 
.streptokokker af meget stor virulens (liar regnet heriblandt 
ogsaa pneumokokkerne) ; af AXEL Holst'S publikationer 
fremgaar det heller ikke, at man af strep tokok form en kan 
drage sliitninger til virulensen. — Det har vaeret mig paa- 
-faldende, at man ved s^rdeles mange streptokok-pyiemier 
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(uden bestemte lokalisationer) i blodet, i snitpraeparater af 
de indre organer og i kulturerne meder bakterierne som 
mono-, diplokokker eller i korte kjaeder. Paa den anden 
side viser de streptokokker, som man meget hyppig faar 
i kulturer fra indre organer, fra tarmindhold etc., hvor der 
ikke netop har foreligget nogen pyaemi, sig ofte som meget 
laiige kjaeder, nesteformig sammenbaliede og uden virkning 
paa dyr. 

Vender vi os til de streptokokker, som rendyrkedes- 
fra endokarditerne, traefifer vi heller ikke her noget konstant 
forhold ; dog fandtes der oftest lange streptokokkjaeder i de 
ikke virulente subakute endokarditer, men rigtignok ogsaa 
tildels fra akute virulente former. 

Da mine erfaringer paa dette punkt imidlertid er faa 
og jeg heller ikke har gjort undersegelser specielt i denne 
retning, ter jeg heller ingen bestemte slutninger drage; det 
forekommer mig imidlertid berettiget at henlede opmerk- 
somheden paa dette punkt. 

Der er ogsaa enkelte andre ting, som maa bemerkes 
ved den bakteriologiske undersegelse af de to ferste endo- 
karditgrupper. I sine snitpraeparater vil man, som naevnt 
under den pathologisk-anatomiske beskrivelse, ofte finde 
store bakteriehobe liggende i udkanten af eller inde y 
exkrescenserne, men utydelig farvede, ligesom degenererede. 
Med de almindelige bakteriefarvningsmethoder vil man heller 
ikke kunne skjelne de enkelte dele af disse hobe; man 
finder nemlig, med alle mulige overgange til de distinkte 
bakterieklumper i randen, hvor de enkelte kokker kan sees 
tydelig, blot sterkere eller svagere farvede hobe, hvor man 
blot hist og her i randpartierne kan se endel tydelige kok- 
ker, men undertiden slet ikke (kfr. no. i, 4,7,9, 17). Dette 
fund, som tyder paa degeneration af bakteriehobene, fore- 
findes i de mere subakute eller chroniske former og staar i 
god overensstemmelse med de andre merker paa en aeldre 
proces, sqm for er naevnt (aragtig tilhelede partier, organisa- 
tion af exkrescenserne etc.). 



Ved de samme endoWarditer moder man ogsaa under- 
tiden et andet forliold, som muligeiis har nogen betydning; 
i diekglas- og undertideii ogsaa i snitprieparaterne af exkres- 
censerne finder man nemlig sammen med kokker af alminde- 
lig sterrelse og form af og til ogsaa endel sterre, i regelen 
megel intenst farvede dannelser, som er for regeltnaissige i 
sin form til at kunne tydes som farvekorn eller andre til- 
fseldige forurensninger, men maa opfattes som baktcrier. 
Om ogsaa dette muligens kunde tydes som et degenerations- 
tegn, skal jeg ikke kunne afgJBre. 

I forbindelse med gruppe no. i og 2 er opfart som et 
anhang endel i-afiebne, infekti^se endokarditen . Berettigelsen 
af at opfatte disse som gamle infektiese endokarditer ligger, 
som nasvnt, vassentlig i det pathologiskaiiatomiske billede, 
soin frembed alle lighedspunkter med de forskjellige fund 
ved de legte infektiese endokarditer og is^er da endokardi- 
terne i grupperne i og 2, medens de derimod 1 mange hen- 
seender er forskjellige fra staphylokokgruppen. Dog har 
enkelte af disse endokarditer ogsaa iighed med stapliylokok- 
endokarditerne, forsaavidt som de undertiden har de samme 
aneurismatiske udbugninger af klappernes basale partier og 
de samme mere og mindre udpriegede huiedannelser i VKg- 
gene, som man isaer finder, som nsevnt, ved ^taphylokok- 
endokarditer (men ogsaa ved streptokokendokarditer (kfr. 
no. i6b)). Saalfenge jetiologien er ukjendt, kan man naturligvrs 
vEere uenig i, hvilken plads der egentlig tilkommer dem. 
Hovedsagen er imidlertid, at man indramnier dem en plads 
blandt de bakterielle endokarditer. 

En stotte for denne antagelse faar man ogsaa deri, at 
man i snitprieparaterne af enkelte af disse endokarditer (kfr 
no. 23, 16 c o. fi.) fandt i randen af exkrescenserne en sem 
af konfluerende hobe, farvede og anordnede paa samme 
maade som bakteriehobene ved de infektiese endokarditer 
og isEer som de nyiig beskrevne degenererede hobe; i randen 
af disse hobe og i d^ekglasprzeparaterne saaes ogsaa tildels 
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enkelte kokker, som farvedes a la Gram. Men — i kulturer 
kom der ingen vaekst. 

Slaaende var ligheden mellem de endokarditiske pro- 
cesser i tilfaelde no. i6b og no. 25 b. Disse to hjerter blev 
ogsaa — underligt nok — tilsendt laboratoriet i den samme 
uge fra Kristiania by's sygehus. Det rent makroskopiske 
billede (lokalisationen, de brustne klappeaneurismer etc.) var 
her saa ligt, at det var vanskeligt at holde de to hjerter 
fra hinanden. Ogsaa det kliniske forlob frembod store 
lighedspunkter. Men i det ferste tilfaelde paavistes bakterio- 
logisk uhyre masser af streptbkokker, som voksede livlig i 
kulturer, i det andet tilfaelde kom der ingen vaekst i kul- 
turer ; derimod fandtes der her den samme sem af sterkt- 
farvede hobe, som efter hele sit udseende og efter fundet 
af endel kokker (farvede a la Gram) i daekglaspraeparaterne 
maatte tydes som bakteriehobe. 

Denne sidste « endokardit* befinder sig altsaa paa et 
mere fremskredet udviklingsstadium, hvad den bakteriologiske 
side af sagen angaar, end den forste. Men de maa begge 
ansees for sikre infektiese processer. 

Ganske merkelig er paavisningen af en pusdraabe, som 
fandtes i tilfaelde no. 25 c liggende i centrum af den store 
exkrescens, vel afgraenset til alle kanter. I pusset kunde 
ingen bakterier findes og der kom ingen vaekst i kulturer; 
derimod fandtes i randen af exkrescenserne sterktfarvede 
hobe, som maatte tydes som bakterieklumper (kfr. beskri- 
velsen). 

Vender vi os nu til den tredie gruppe, staphylokok- 
endokarditerne, vil man finde, at der i disse let paavistes 
staphylokokker som aarsag. De voksede i regelen i ren- 
kultur ikke alene fra klappeexkrescenserne, men ogsaa fra 
de fleste indre organer. Hvad arten angaar, fandtes i regelen 
staphyloc. aureus, undertiden tilblandet albus, og i et til- 
faelde, som jeg nylig har havt anledning til at undersege, 
men som her ikke er medtaget, citreus; der paavistes ogsaa 
undertiden staphylokokker, som i kulturer viste farvenuancer 



imellem disse tre varieteter, sotn vel er de hyppigste. Be- 
tydningen heraf skal senere omtales ; her skal det blot nsevnes, 
at jo mere intenst og hurtigere staphylokokkerne produce- 
rede farvestof, desto mere virulente viste de sig at vsre — 
altsaa i overensstemmelse med de almindelige erfaringer om 
de forskjellige staphylokok- varieteter. — Ligeoverfor dyr slog 
de hyppig an og voldte snart lokale abscesser, suppura- 
tioner i glandler, snart et fuldt udviklet pyaemisk billede 
med multiple abscesser i de indre organer, purulente 
exsudater i de serese huler, smaa pneumoniske foci etc. 

I snitprjeparaterne saaes blot tydeligt og sterkt farvede 
bakteriehobe, bestaaende af distinkt adskilte kokker, men 
ingen *degen ere rede » hobe, ingen utydelige bakterier. 

1 to tilfEelde, no. 33 og 34, paavistes som aarsag til 
endokarditerne kokker, som affarvedes efter GRAM'S farvnings- 
methode og som viste sserdeles stor lighed med gonokokker. 
Det ene tilfeelde indtraadte hos en pueila piiblica, som var 
indlagt paa Rigshospitalet for lues; hvorvidt hun ogsaahavde 
gonorrhoe, stod der intet oplyst om i journalen. Hendes 
sygdom farte tii deden under en intermitterende py?emisk 
feber i label af flere maaneder. Der fandtes store blede 
vegetationer paa mitralis (og aflesning af chordje tend.). I 
dakglas- og snitpreeparaterne fandtes kokker, som efter 
formen lignede gonokokker (kfr. beskrivelsen); de var 
anordnede i exkrescenserne som en sammenh^ngende brem 
i periferien. saaledes som far er beskrevet, isser hyppig 
under streptokok-endokarditerne ; men hele denne brem far- 
vedes blot efter LOFft.er'S og affarvedes med stor lethed 
efter Gram's methode, I kulturer (tagne ca. 18 timer p. 
ra.) paa serum, ^ar, gelatine og bouillon kom der ingen 
vsekst. 

1 det andet tilfselde kom der hos en 20-aars gammel 
mand, hos hvem der ingen oplysninger forelaa om gonor- 
rhoe, en febril tilstand med effusioner i ieddene, som under 
tiltagende dyspnoe, cyanose og ansemi ledede til deden i 
labet af ca. 5 mdr, Der fandtes store exkrescenser (afrevne 
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Ved de rheumatiske endokarditer paavistes der i daek- 
glas- og snitpraeparater ikke nogen bakterier; derimod 
voksede der op i enkelte kulturer i to tilfaelde (i no. 37 og 
38) hvide staphylokokker. Betydningen heraf skal senere 
dreftes. 

I de endokarditer, som fandtes samtidig med tuberku- 
lose, kunde der heller ikke i daekglas- og snitpraeparaterne 
paavises bakterier, heller ikke tuberkelbaciller ved den for 
disse karakteristiske farvemethode. 

Derimod faldt et indpodningsforseg fra en storre exkres- 
cens positivt ud, idet det podede marsvin dode ca. 2^1% 
maaned efter af tuberkulose; heller ikke i dette tilfaelde var 
der i exkrescenserne paavist tuberkelbaciller eller tuberkler. 
Man kan derfor ikke tillaegge dette podningsresultat nogen 
betydning. Man maa nemlig erindre, at ved alle frem- 
skredne, langsomt forlobende tuberkuloser gaar der tuberkel- 
baciller over i blodet og slaar sig sekundaert ned i de indre 
organer. Det er saaledes meget almindeligt f. ex. ved 
chroniske lungetuberkuloser at finde endel spredte miliaere 
tuberkler i de andre indre organer, milt, nyrer og isaer i 
leveren. I thrombemasser og friske blodkoagler, som be- 
daekker atheromatose saar hos phthisikere, har man ogsaa 
gjentagne gange kunnet paavise tuberkelbaciller. Man kan 
derfor ogsaa meget let taenke sig, at saadanne cirkulerende 
baciller ogsaa kan deponeres i klappeexkrescenser, saa disse 
ved indpodning vil kunne fremkalde tuberkulose hos forsogs- 
dyrene. I dette tilfaelde forelaa der en chronisk led-, lunge- 
og tarmtuberkulose, saa betingelserne for en sekundaer blod- 
infektion i rigelig grad var tilstede. 

Nogen tuberkules endokardit ter man derfor slet ikke 
kalde dette ; en saadan har jeg idetheletaget ikke kunnet 
paavise, og — som fer omtalt — heller intet af de tidligere 
beskrevne tilfaelde er sikkert bevisende. 

Som et anhang til klasse II er beskrevne nogle endo- 
karditer med tilfaeldigt bakteriefund, hvor allsaa de paaviste 
mikrober ikke kan antages at have spillet nogen rolle lige- 
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over for den forefundne pathologiske proces. De tages 
vKsentlig med for at illustrere, hvilke feiltagelser man kan 
komme ud for og hvor forsigtig man maa viere i sire 

. slutninger om betydningen af de forskjellige bakteriefund. 

I tilfaelde no. 49 og 50 paavistes i kultureme pneumo- 
kokker, som viste sig virulente for dyr. I exkresc ens erne 
selv kunde der imidlertid hverken i d<ekglas- eller snit- 
prsparaler paaviscs mikrober, ligesom heller ikke indpod- 
ning af seive exkrescenserne gav noget resultat. Den histo- 
logiske struktur af exkrescenserne viste ogsaa hen paa en 
seldre proces, af tvivlsom mikrobiel natur, Pneiimokok- 
invasionen forklares her meget let gjennem pneumoniske 
processer; erfaringen viser jo, at pneumokokkerne hyppig 
gaar over i blodet. 

I det tredie tiUselde kunde heller ingen bakterier paa- 

' vises i snit- eller dEekglasprsparaler og exkrescenserne var 
delvis organiserede, af ^Idre dato ; men i kulturerne 
voksede op streptokokker, gule og hvide staphylokokker 
og bact. coli comm. ; der var i det klintske sygdoms- 
billede intet, som tydede paa nogen pyjemisk infektion, 
Og bakteriefundet maa tydes som en postmortal bakterie- 
invasion. Ligeoverfor denne slags tilfa;lde maa man 
Stadig have i erindringen, at der posttnortalt, agonalt 
og tillige ofte ogsaa i den sidste livsperiode sker en 
invasion af bakterier, som fra de steder, hvor de normalt 
forefindes i legemet, trjenger ind i blodet og de indre 
organer. Det er en dagligdags erfaring, at man i kulturer 
fra kadavere saavel fra blodet som fra de indre organer 
ofte faar v^ekst af forskjellige mikrober, selv hvor man af 
sygdomsforlebet absolut ingen mistanke kan have om noget 
pyaemisk, og hvor obduktionen er foretagen snart efter 
dedens indtr^eden, og der ikke kan spores nogen forraadnelses- 
symptomer. Hyppigst tr^ffer man de forskjellige sorter 
staphylokokker, demist streptokokker og bact coli comm.; 
forst paa et senere stadium mader man ved siden heraf de 
egentiige forraadnelsesbakterier. 
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ACHARD og Phulpin (47), som gjorde disse forhold til 
gjenstand for et mere indgaaende studium, fik i 49 under- 
segte tilfaelde blot negativt resultat af sine kulturforsog i 
II tilfaelde (undersogte 22 — 27 timer p. m.); i 24 tilfaelde 
fik de vaekst fra blod og lever postmortalt og i 14 andre 
ogsaa intra vitam. De paaviste isaer ofte staphylokokker. 

Ved bakterielle undersogelser af kadavere maa man 
derfor altid holde sig disse kjendsgjerninger for oie, tage 
alle ydre omstaendigheder med i betragtningen og ikke blot 
noie sig med kulturforseg, men ogsaa ved siden heraf gjare 
daekglas- og snjtpraeparater af de forskjellige organer; alene 
paa denne maade undgaar man feiltagelser. 

Mangengang vil man alligevel vaere i tvivl om det 
rette sammenhaeng mellem en pathologisk proces og et 
bakteriefund. Under den meddelte kasuistik er flere saa- 
danne tilfaelde refererede; noget tvivlsomme er saaledes no. 
2 og no. 12; alle forhold maa her veies omhyggelig. 

Hvor er indgangsporten for disse bakterier, hvorfra er 
de traengt ind i blodbanen ? For de infektiese endokarditer 
maa man nemlig antage, at der altid gaar en blodinfektion 
forud for lokalisationen paa klapperne; i strikte aetiologisk 
forstand bliver derfor enhver endokardit sekundaer. 

Leder vi nu efter invasionsstedet, bliver resultatet meget 
forskjelligt i de forskjellige grupper af endokarditer, som vi 
har opfort. Tager vi ferst for os staphylokok-endokarditerne, 
vil man her i de allerfleste tilfaelde let kunne opspore atriet 
og folge infektionens vei. Staphylokokkerne, pusmikroberne 
par excellence, tager hyppigst sit udgangspunkt i et elter 
andet suppurativt fokus. — I vore tilfaelde finder vi saaledes 
saar paa foden (no. 26 og 30), kompliceret fraktur (no. 29), 
partus (no. 28), karbunkel (no. 27) som aarsag; mere interessant 
er tilfaelde no. 31, hvor pyaemien tog sit udgangspunkt i en 
purulent endometrit. Dette er altsaa i fuld overensstemmelse 
med de talrige tidligere beskrevne tilfaelde, der som de 
lettest gjennemskuelige tilfaelde isaer gav stodet til erkjen- 
delsen af endokarditernes infektiose natur og intime sammen- 
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ing med pysmien. Disse tilfelde frembyder derfor ikke 
;ngere nogen SEerlig interesse. Blot i et tilfelde af denne 
■gruppe kunde der intet atrium paavises. 

Men for streptokok-endokarditernes vedkommende stiDer 
forholdet sig ganske anderledes. Her kan man i he!e 1 1 af 

7 beskrevne tiifaslde intet iiivasionssted paavise; dette 
gjslder isser de mere chronisk forlebende tilfiKlde. Blot 
hos to puerper^e {no, 6ogi5) var infektionens udgangspunkt i 
genitalia sikkert. I de andre 4 tilfelde giver rauligeiis en 
angina (no. 3), ulcererende carcinom (no. 3), kongestionsabsces 
(no. 11), saar paa foden (no. 13) den mere eller mindre 
sandsynlige forklaring. ') 

Heller ikke i pneumokok-gmppen er sagen altid klar. 
■3lot i to tiifaslde (no. t/ogiS) dannede tidligere pneumonier 
lied a! sandsynlighed invasionsstedet (pneumokok-otit og 
it blev dedsaarsagen i no. 17); pneumokokkernes 
overgang i blodet under pneumonier illustreres ogsaa af 
tilfEeldene no. 49 og 50, hvor de tilfieldigen blev paaviste i 
klappeexkrescenser. 

I de tre andre tilf^elde derimod savnes oplysninger om 
pneumoniske processer eller andet, som kunde forklare infek- 
-tionen, og i et tilfielde (no. 19) finder vi det omvendte forhold; 
til en pneumokok-endokardit slutter sig en dadeligt for- 
lebende akut, krupas pneumoni. Hvorfra pneumokokkerne 
i disse tilfslde skriver sig, kan ikke siges, — sandsynligvis 
fra respirationstraktus, hvor pneumokokkerne normalt sser- 
deles hyppig fore fin des. 

Ogsaa i den gruppe, som omfatter de aflebne infekti»se 
endokarditer, er aarsageij i de fleste tilfslde ukjendt eller 
ufflkker; i et tilfselde (no. 25) muligens fra et saar paa l^ggen. 



') Jeg maa gjare opmerksora paa, at iler ved obduktionen a! en iofeltties 
endokardit altid er ledl omhyggelig eTter det muligE mv3.aioii9s[ed 
og sygehislorien gjennerogoaet med dette for aie; hvor jeg iklte selv 
har gjort obduktioQerne, men blol bar 'aacl organerne tilsendte, bar 
jeg ved konference med obdncenlen sagt at fkaffe hedsl mulig rede 
paa dette forhold. 
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i et andet (no. 24) er endokarditen opstaaet under graviditeten. 
Saerlig opmerksomhed fortjener de to tilfaelde no. 220^23, 
idet det her fremgaar af sygehistorierne, at der for hjerte- 
symptomernes indtraeden var optraadt laengere varende 
diarrhoeer. Tnfektion fra tarmtraktus er vistnok noget, som 
man ogsaa for har vaeret opmerksom paa, men man har da 
vaesentlig taenkt paa ulcerese processer, dysenteriske eller 
typhose saar, ulcus ventriculi, suppurationer i galdeveiene etc., 
derimod finder man intet anfert om almindelige diarrhoeer 
som aarsag. Det vil dog vaere bekjendt, at man i den 
senere tid har viet autoinfektion fra tarmtraktus, med ud- 
gangspunkt i diarrhoeer isaer hos born, mere opmerksomhed. 
Hos OS har prof. AxEL HoLST saerlig behandlet dette 
kapitel og han antyder i sit arbeide om akute diarrhoeers 
aarsager (48) ogsaa muligheden af, at «kryptogene maligna 
endokarditer, resp. pyaemier ogsaa kan tage sit udgangspunkt 
i primaere «pyaemiske» enteriter*. 

Ogsaa om de to infektiose endokarditer (no. 35 og 36), 
hvis bakterieart er ukjendt, mangier oplysninger om et 
udgangspunkt; i de to tvivlsomme tilfaelde af gonokok- 
endokardit (no. 33 og 34) er oplysningerne mangelfulde. 

Anskuer man alt dette nu underet, bliver resultatet, at 
man i de allerfleste staphylokok-endokarditer som regel 
finder et udgangspunkt i et eller andet suppurativt focus 
(der tages her ogsaa med i betragtningen de i obduktions- 
protokoUeme for beskrevne tilfaelde), medens man for de 
andres vedkommende meget ofte, ja oftest, savner bestemte 
og paalidelige oplysninger; disse maa dog ogsaa opfattes 
som sekundaere, men er kryptogen^tiske. 

Hvoraf kommer det nu, at de i blodet indtraengte bak- 
terier faester sig netop paa klapperne og paa disse igjen 
fortrinsvis paa slutningsfladerne ? Man maa her for det 
forste have for eie, at gamle aflobne klappeaffektioner 
erfaringsmaessig praedisponerer for udviklingen af en infek- 
ties endokardit. I saerdeles mange tilfaelde af endokarditer 
kan man ogsaa med mere eller mindre sikkerhed konstatere, 
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at der tidligere ogsaa har vsret lignende processer, hvor- 
efter der er exkrescenser, retraktioner, sammenvoksninger 
etc. Dette er ogsaa tilfeldet med mange af vore eodokar- 
diter Oftest paavistes smaa verrukese exkrescenser af aeldre 
dato og i sygehistorierne fandtes oplysninger om tidligere 
gjennemgaaede attaquer af rheum, acut. (kfr, no. 1,3, 5, 10, 17, 
18, 23), eller det oplystes, at der var gaaet forud en leengere 
varende mb. Hrightii eller luberkulose dler andre sygdomme, 
som maa antages at pr^Edisponere for dannelsen af lignende 
exkrescenser paa klapperne (no. 2. 11, 12). 

Enkelte forfattere aiiferer, at de i optil 75 pet. har 
kunnet paavise gamle forandringer ved klapperne, heri og- 
saa medregnet forkalkninger, sklerose etc., — abnormitetcr. 
som man nassten kan sige fysiologisk forekomraer hos 
mange, isier hos £eldre individer. 

At abnormiteter ved klapperne lettere giver anledning 
til iidviklingen af Jnfcktiese processer, er noget, som ogsaa 
har bekrieftet sig ved dyreforseg; efter lesion af hjerle- 
klapperne (aseptisk udfert) lykkes det nemiig som oftest 
ved sekundeer indsproitning af mikrober at fremkaide en 
illfekties endokardit. 

Men hvoraf komnier det, at mikroberne ogsaa fortrins- 
vis slaar sig ned paa klapperne, naar de er intaktef Man 
maa vel i saa henseende liegge mest vEcgt paa de mecha- 
niske raomenter, idet klapperne under det fysJologiske 

ide, de udfarer, er mere udsat for rent niechaniske 
Uesioner, der, selv om de er af den letteste art, vii kunne 
faa adskillig betydning, og tiUige kommer i intimere be- 
rering med de i blodet cirkulerende mikrober end endokar- 
diet forevrigt; dette gJEelder da sserlig klappernes siutningii- 
rande. 

Der er ogsaa fra enkelte hold- lagt vasgt paa, at der 
under blodets cirkulation dannes abnorme forhold, (dade 
punkter» omkring klapperne, hvori de stagnerende bakterier 
skulde faa tid ti! at proliferere, for senere desto lettere at 
angribe klapperne; deune forklaring synes noget kunstig. — 



122 Francis Harbitz: Om endokardit. 

Som vi har sect, angribes fortrinsvis klapperne i venstre 
hjertehalvdel. Forklaringen hertil har man segt i blodets 
kvalitet, idet de almindelige pyogene bakterier, som hyp- 
pigst er aarsagen til de infektiose endokarditer, er aerobe 
og til sin vaekst og videre udvikling skulde foretraekke det 
surstofrigere blod, som findes i venstre hjertehalvdel. Dette 
moment maa vel ogsaa tillaegges adskillig betydning, end- 
skjont flere af de pyogene mikrober, f. ex. staphylokokkerne, 
ogsaa trives godt i lidet surstofholdige medier, noget man 
med lethed kan overbevise sig om ved at betragte disse 
mikrobers vaekst i de anaerobe kulturer. 

Naar pneumokok-endokarditerne forholdsvis oftere an- 
tages at angribe klappeapparaterne i heire hjertehalvdel, er 
dette (af Netter o. fl.) sogt forklaret ved de cirkulations- 
forandringer i det lille kredsleb, som afstedkommes gjennem 
den pneumoni, der gaar forud for og hyppig foraarsager 
endokarditen. I vore tilfaelde (hvor forevrigt, som na^vnt, 
pneumoni blot gik forud 2 gange) sad de endokarditiske 
exkrescenser altid i venstre hjertehalvdel; blot i et tilfaelde 
var der ogsaa vegetationer paa trikuspidalis (no. 20), men 
disse maatte ansees for at vaere af aeldre dato og skyldes 
en tidligere rheumatismus acutus. Vore tilfaelde stetter derfor 
ikke antagelsen af pneumokok-endokarditens praedilektion for 
hoire hjertehalvdel, men er naturligvis altfor faa til at til- 
lade at drage nogen slutninger. 

AUe disse raesonnements over mikrobernes fortrinsvise 
lokalisation til hjerteklapperne har gaaet ud fra, at mikro- 
berne slog sig direkte ned paa klappernes overflade fra 
blodet. Der existerer imidlertid ogsaa en anden forklarings- 
maade af endokarditernes opstaaen. KOSTER (9) fremsatte 
nemlig allerede 1878 den hypothese, at den infektiose endo- 
kardit idetheletaget skulde opstaa ad embolisk vei, idet 
bakterieembolier skulde saette sig fast i smaa grene af 
koronararterierne, som udbredte sig i klapperne, og paa 
denne maade — altsaa indenfra — bevirke en endokarditisk 
proces; han fandt nemlig i enkelte tilfaelde arteriegrene 
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fuldproppede met) bakterier og en sukcessiv udbredniug af 
mikroberne herfra mod klapp ernes overflade. 

Dennc anskuelse maa dog idetheletaget opgives og det 
af flere grunde. For det farste er det nemlig saa, som 
mange undersegelser har vist, at normale semilunarklapper 
mangier aldeles kar og atrio-ventrikularklapperne har blot 
War i sine basale particr. Farst under organisationen af en 
allerede forekommende endokarditisk proces sker der en 
videre vaskularisation , Derniest finder man faktisk ikke i 
en forhen normal klap bakterier i de smaa kar ved dens 
basis; dette har jeg gjentagne gange havt aniedning til at 
overbevise mig om. Man kunde ogsaa indvende — som 
Klebs ferst fremhsvede — , at embolisk opstaaede endo- 
karditer i sin lokalisation ikke burde have nogen prjedilek- 
tionssteder for enkelle klapper, men i lige grad angribe 
venstre og haire hjertehalvdels samtlige klapper. Og var 
dcr en saadan tilboielighed til danneisen af bakterieembolier 
i smaa arteriegrene, burde man kunne finde samme proces 
ogsaa i andre organer end i hjerteklapperne; men lokalisa- 
tion som bakterieemboli i kar andensteds mangier man 
faktisk i sasrdeles mange tilfslde. — KOSTER's theori maa 
man derfor idetheletaget forkaste, — Det kan dog viere et 
spergsmaal, om man alligevel ikke — mere, end vanligl er 
— maa till^egge bakterieembolier en vis betydning i enkelte 
endokarditiske processer ved siden af bakterienedslag direkte 
fra blodet. 

Ved pyeemier, sjerlig ved staphylokok-infektioner, finder 
man nemlig ofte multiple smaa abscesser i hjertemuskula- 
turen; man ser dem skinne igjennem endokardiet som smaa 
gule punkter eller striber omgivne af en red halo. Deres 
oprindelse maa man antage skyldes bakterieembolier i smaa 
grene af koronararterierne og de bliver da at stille i klasse 
nied alle de andre smaa abscesser, ■ milt, nyrer, hud etc., 
som man saa hyppig finder ved disse affektloner. 

De samme abscesser i hjertemusknlaturen, saavel i selve 
Vieggen som i papillarmuskierne, gjenfinder vi ogsaa i flere 
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af vore tilfaelde opf, som det viser sig, naesten udelukkende 
i staphylokok-endokarditgruppen, sammen med multiple 
abscesser andensteds (kfr. f. ex. no. 28, 29). Men man finder 
ogsaa i de samme tilfaelde sterre og mindre huler fyldte 
med pus og nekrotiske tjafser, liggende inde i muskulaturen 
i regelen i naerheden af klappernes tilheftningspunkter, men 
ogsaa i sterre afstande fra disse. Disse huler kan nu bane 
sig vei enten indad imod hjertets kavitet eller udad mod 
perikardiehulen, eller begge veie og ruptura cordis kan blive 
felgen (no. 32). Hvor der nu foreligger samtidig patho- 
logiske processer paa hjerteklapperne og saadanne huler i 
hjertemuskulaturen, som rent anatomisk haenger sammen med 
hinanden (kfr. no. 30, 32, 36), kan det stille sig tvivlsomt, 
om man skal opfatte hulerne som sekundaere processer, der 
har forplantet sig did fra klapperne, eller om der foreligger 
to saerskilte processer, der konfluerer, eller endelig oni muli- 
gens et fokus i muskulaturen er det primaere. Hvor de 
pathologiske forandringer er store, kan vel ikke sagen fuld- 
staendig bringes paa det rene. Oftest er vel begge lokalisa- 
tioner samtidige, isaer i de tilfaelde, hvor hulerne eller abs- 
cesserne i muskulaturen blot ved en forholdsvis liden aab- 
ning kommunicerer med klappeafifektionen. At disse sterre 
abscesser skylder bakterieemboli sin oprindelse, fremgaar 
ogsaa undertiden af det samtidige fund af inficerede embolier 
eller thrombemasser i sterre arteriegrene, hvor den sekun- 
daere abscesdannelse befinder sig i sin begyndelse. Saaledes 
fandtes der i tilfaelde no. 32 foruden en klappeaffektion og 
dermed i forbindelse staaende sterre absceshule i muskula- 
turen ogsaa en strengformig thrombemasse i en liden 
arteriegren og svarende hertil et bonnestort ramolleret parti 
i muskulaturen, daekket af det endnu intakte perikardium. 

Muligheden af, at hele processen primaert kan udgaa 
fra hjertemuskulaturen, kan altsaa ikke ganske udelukkes og 
disse tilfaelde vilde felgelig svare til KOSTER'S theori; men 
mange er de ikke. 

I sin store almindelighed maa man antage, at 
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bakterierne fra blodet direkte faester sig paa klapperne. 
Det bedste bevis for denne anskuelse har man i dyreexperi- 
menterne; det lykkes nemlig af og til ved indspreitning af 
bakterier i blodet at fremkalde endokarditer, selv hvor klap- 
perne er intakte. Da de publicerede tilfaelde af experimen- 
telt frembragte endokarditer paa dyr med friske klappe- 
apparater idetheletaget ikke er mange, har det derfor mu- 
ligens sin berettigelse at meddele enkelte saadanne fors0g, 
som jeg har udfort. 

I. lyde januar 1896 podedes en stor kanin intravenost med 2 kb.cm. 
af en 14 dage gl. bouillonkultur af staphylococcus pyogenes aureus, der 
var rendyrket fra en suppurativ osteomyelit. (Kulturen var paa forhaand 
ophedet til 65 ° i ^/2 time for at draebe bakterierne, saa blot toxinerne 
skulde traede i virksomhed; som det viste sig i kulturer og ved dyre- 
forsoget, var det imidlertid ikke lykkedes at drsebe mikroberne ved denne 
ophedning.) Kaninen dode 22de januar efter ca. 5^/2 dogns forlob. Ved 
obduktionen fandtes folgende : Fra slutningsfladerne af tilstodende partier 
af de to bagre aortaklapper udgaar med bred basis en knapt linsestor 
graahvid, temmelig blod exkrescens, der har noget ujsevn, smaanuppet 
overflade. Hjertet forovrigt normalt. — 1 begge nedre lungelapper er 
der st0rre triangulsere infiltrerede partier (infarkter), gule af farve, om- 
givne af en rod randzone og indeholdende gulhvid puriform masse; til- 
svarende hertil er der fibrinopurulent exsudat paa pleurabladene. — I 
nyrerne en msengde abscesser og smaa inficerede infarkter. — Milten svullen. 
Tynde exkrementer gjennem hele tarmkanalen. Ved hjernen intet at 
bemerke. 

Fra klappeexkrescenserne, nyrerne og lungeinfiltraterne renkultur af 
staphylococcus pyogenes aureus. — 1 snitpraeparaterne sees klappeexkres- 
censerne bestaaende af for det meste ufarvet homogen thromberaasse, som 
er gjennemsat med talrige store bakteriehobe, der udelukkende bestaar af 
kokker; i klappen en nekrotisk zone og laengere ind rundcellet infiltration. 

Her foreligger altsaa en experimental staphylokokpyaemi med lokali- 
sation til aortaklapperne og udvikling af en regulaer infektios endokardit. 

TI. Fra en phlegmonos streptokok-invasion i brystmuskulaturen hos en 
30 aar gl. mand med fulminant pyaemi, som forlob dodelig i ca. 5 dage, 
rendyrkedes korte streptokokker. 

Heraf indpodedes 20de oktober 1896 i kb.cm. af en i dag gammel 
bouillonkultur intravenost paa en kanin. Dyret dode lode november. 
Der fandtes ingensteds infarkter. Paa venstre bagre trikuspidalklap er 
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der enkelte smaa exkrescenser paa slutningsfladerne, desuden ved basis 
af trikuspidalfligene, paa en af aortaklapperne samt spredt ud over hoire 
ventrikels vseg endel fra saavidt synlige til hampefrostore graalige til 
hvide exkrescenser, der er temmelig resistente. — I daekglasprseparater af 
exkrescenserne sees masser af kokker, som farves med Gram; de optrgeder 
enkeltvis, 2 og 2 eller i korte kjseder. — I kulturer af vegetationerne, 
blodet og leveren vokser op talrige smaa, indtil knappenaalshovedstore 
kolonier af et ganske eiendommeligt udseende ; de er taette, graahvide i 
midten, hyaline transparente i periferien. — 1 snitpraeparater af exkres- 
censerne sees bakteriehobene ved en smal ufarvet zone adskilt fra den 
sterkt rundcelleinfiltrerede klappesubstans eller muskulatur. 

Disse endokarditiske processer er allerede noget aeldre ; at merke er, 
at der ikke fandtes infarkter eller suppurative foci nogensteds; den eneste 
lokalisation var paa hjertets endokardium. 

III. En kanin podedes forst intravenost I4de September 1896 med 
1V2 kb.cm. knseledsexsudat (hvori staphylococcus albus) fra endokardit 
no. 27, men blev ilive og tiltog i vaegt. 6te februar 1897 podedes den 
paanyt intravenost med i kb.cm. af en 3 dage gl. bouillonkultur af en 
meget virulent staphylococcus aureus; den dode iite februar. — Der 
fandtes miltsvulst, multiple abscesser i nyrerne, Here smaa pneumoniske 
partier i lungerne (infektiose pneumonier opstaaede ad embolisk vei?), 
samt paa slutningsrandene af de tilgraensende partier af to aortaklapper 
endel knappenaalshovedstore graahvide, ujaevne exkrescenser ; desuden Here 
smaa abscesser i hjertemuskulaturen. 

Det kunde her ikke bringes fuldstsendig paa det rene, om exkrescen- 
serne paa klapperne, som sad lige ind paa selve klappernes tilheftningsrande, 
ikke muligens her maatte forklares som skrivende sig fra smaa embolier i 
hjertemuskulaturen i lighed med de andre; det synes dog efter hele det 
makroskopiske billede rimeligst at antage primsert nedslag af bakterierne 
fra blodet. — 

Her skal ogsaa medtages et par dyreexperimenter, omtalte under 
tilfselde no. 26, hvor det vistnok ikke kom til dannelsen af exkrescenser 
paa klapperne eller hjertets endokardium forovrigt, men hvor den patho- 
logiske proces fandtes i arterierne. 1 pathogenetisk henseende maa imid- 
lertid disse fors0g itUsegges samme vaerdi ligeoverfor sporgsmaalet om 
bakteriernes primaere nedslag paa endokardiet fra blodet af som de allerede 
refererede experimenter. 

IV. 25de juni podedes en kanin ved indgnidning af agarkultur af 
staphylococcus aureus i striber paa oret. Dyret dode iste juli. Der 
fandtes blode ramollerede glandler og diffus infiltration paa samme side 
af halsen ; sangvinolenf sero-fibrinos i perikardie- og peritonealhulen. 



ViNcd gjennem aorta er dcr talrige tVo. knappenaalshuved- tit linsestore 
I diphtheroidbeiagte flekker, hvorfra rendyrkeries slaphylococcns anreUF. 

'. En kanin podct intravenast den 2Sde juni med i kb.cm houillon- 
I bultar at aureus, Djret dnde zdcn jnli. Paa en af arl. pulmoc.s klapper 
:r nogle hitt^maa papilla^re exkrescen^er, desuden op over J art, 
I pulmon, liDiaa substanatab, dfekkede af et let graaligC belieg. InRcerede 
infarkter i iiyrer og lunger. 

I dis^e to ^idst; tilf^lde bar man alCsaa at gjere med inFekuese end- 
■iteriiter, lokal[sereiide sig psa arteritrnes endakardium ; disse maa — 30m 
I erfaring fra menneskelige affektioner la;rer — i alle henseender stillea i 
' satnmen med de infektiese endokardilrer. 



Det behever blot at bemerkes, at jeg ved siden af 
disse dyreforseg, hvor jeg har faaet positive resultater, 
ogsaa har foretaget talrige andre med inokulation af de 
almindelige pyogene mikrober, dels for muligens at freni- 

fkalde endokarditer, dels i andet eiemed, — men altid med 
negativt resultat; hjerte og kar har VEcret iiormale. 



I 

I 



Forlader vi lui de infektlese endokarditer, hvis natur 
er kjendt, og gaar over til klasse II, bliver de ietiologiske 
forhold langt mere ustkre. 

Tager vi farst for os den rheumatiske endokardit, vil 
straks det sp^rgsmaal stille sig i forgrunden : Er det 
symptomkomple.x, som kaldes rheumatismus acutus og som 
i sig ogsaa indeslutter den rheumatiske endokardit, eti spe- 
cifik infektionssygdom, som ogsaa i stiologisk forstand ud- 
gjer en enhed, eller har man her at gjere med fiere a;tio- 
logisk forskjellige processer, saa rheumatismus acutus i lighed 
med den infektiase endokardit maa opleses i forskjellige 
grupper? At tage dette spargsmaal op i sin fulde bredde 
i denne afhandling vilde fere altfor vidt og der maatte 
ogsaa for med nogensomhelst berettigelse at kunne udtale 
sig herom fordres ved siden af jetiologiske studier en be- 
tydelig klinisk erfaring. som jeg ikke er i besiddelse af. 
Vi skal derfor her blot omtale de vigtigste punkter, for- 
saavidt de bererer den rheumatiske endokardit og maa 
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tages med i betragtningen, naar det gjaelder at kritisere de 
iagttagelser, jeg selv har havt anledning til at gjere. 

De erhvervede erfaringer paa dette felt er ikke mange 
og ikke paa langt naer tilstraekkelige til derpaa at bygge 
nogen sikker mening i den ene eller anden retning. Det 
er dog allerede bragt saa meget paa det rene, at der exi- 
sterer adskillige sygdomstilfaelde, som forleber fuldsta^ndig 
ligt med rheumatismus acutus og som har vist sig at bero 
paa pyaemiske affektioner af forskjellig art, infekties endo- 
kardit etc. Det er jo en gammel klinisk erfaring, at der 
under forlobet af en pyaemi af den ene eller den anden art 
hyppig optraeder rheumatiske smerter i led og muskier og 
ofte ogsaa svulst af led ; man kan i saa henseende sammen- 
ligne sygehistorierne i tilfaelde no. 21, 24, 27, 33 o. fl. 
Dette kan vaere saa udpraeget og sygdomsbilledet i andre 
henseender saa overensstemmende med rheumatismus acutus, 
at en adskillelse bliver umulig. Et smukt exempel paa et 
saadant tilfselde var tilfaelde no. 7; her var diagnosen af to 
erfarne Iseger stillet paa rheumatismus acutus og ferst sek- 
tionen bragte klarhed i sagen. 

Sporgsmaalet bliver da, om man efter at have skilt 
ud disse former og beholdt tilbage de andre «aegte» til- 
faelde af rheumatismus har for sig en aetiologisk enhed, som 
skyldes et specifikt virus, — den anskuelse, som synes at 
vaere den almindeligst antagne. 

Om fund af et saadant specifikt virus er der i den 
senere tid fremkommet en meddelelse, som paa grund af 
den vaegt, der er tillagt den, maa omtales lidt naermere. 
Det er Leyden'S fer ganske kort omtalte fund (35) af 
specifike mikrokokker ved rheumatismus acutus. Han stetter 
sig vaesentlig paa et tilfaelde af — som han mener — rheu- 
matisk endokardit med rystende frostanfald, blodninger i 
huden, svulst i et fodled etc. Ved sektionen fandtes en 
«endocard. ulceros. et verruc. polyposa valv. aortae». I 
daekglaspraeparater fra exkrescenserne fandtes kokker, som 
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farvedes a la Gram^); i kulturer paa menneskeligt serum 
voksede op kokker, som efter Leyden'S mening hverken 
kan have vaeret strepto-, staphylo- eller pneumokokker ; 
holdepunkterne herfor, som hentes dels fra kulturelle, dels 
fra morphologiske egenskaber (dyreexperimenterne blev 
negative), er dog temmelig vage; det pathologisk-anatomiske 
billede stemmer heller ikke med det almindelige fund ved en 
aegte rheumatisk endokardit. Hele dette tilfaelde forekommer 
mig derfor noksaa tvivlsomt. 

Ved to andre «ulcer0se, rheumatiske* endokarditer (med 
et ubestemt pyaemisk sygdomsbillede) fandt han talrige 
runde diplokokker i klappevegetationerne ; ingen vaekst i 
kulturer i det ene tilfaelde. Endvidere fandt han i hjerne- 
substansen hos et individ, som havde rheumatisk endokardit, 
zoogloealignende masser af mikrokokker inde i smaa kar. 
I disse tre tilfaelde, som opfattes som aegte rheumatiske, 
drager Leyden, tiltrods for de ufuldstaendige undersegelser, 
den slutning, at de paaviste mikrober ikke er de alminde- 
lige pyogene mikrober, men specifike bakterier, alle en og 
den samme og identiske med den fer beskrevne ; ban st0tter 
altsaa denne sin slutning om identiteten vaesentligst paa 
morphologiske egenskaber. 

Disse undersogelser forekommer mig derfor hoist usikre 
og aldeles ikke bevisende. De er heller ikke blevne be- 
kraeftede fra noget hold. 

I mine tilfaelde af rheumatiske endokarditer paavistes 
ikke nogen gang saadanne «specifike» diplokokker, if aid da 
ikke de af Leyden beskrevne har vaeret almindelige hvide 
staphylokokker (kfr. tegningen af kulturen og photogrammet 
af bakterierne i bans afhandling i Festschr. d. Fr. Wilhelm- 
Institut); som tidligere naevnt, fandt jeg ogsaa i flere af 



^) Han nsevner — merkeligt nok — ikke i nogen af sine meddelelser 
direkte, at mikroberne farves efter Gram s methode, dette gode 
characteristicum for en bakterie; men det fremgaar dog af beskrivel- 
sen. at saa maa have vaeret tilfaeldet, idet kokkerne paralleliseres med 
streptokokker etc., der, som bekjendt, farves a la Gram. 
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mine infektiose endokarditer kokker, som ikke voksede i 
kulturer; dette characteristicum, som Leyden tegger ad- 
skillig vaegt paa, kan jeg derfor heller ikke anerkjende som 
bevisende i nogen henseende. 

Nogen specifik mikrobe som aarsag til rheumatismus 
acutus og den rheumatiske endokardit er derfor endnu ikke 
paavist. 

Noget anderledes stiller sagen sig ligeoverfor den hypo- 
these, som gaar ud paa at naegte specificiteten af rheuma- 
tismus acutus, som blot skulde vaere et symptomkomplex, 
der i sin almindelighed skyldtes indvirkningen af de for- 
skjellige almindelige, men afsvcekkede, pyogene mikrober, 
fornemmelig da staphylokokker. Denne theori stettes dels 
paa bakteriologiske undersegelser af tilfaelde af rheumatismus- 
acutus, af blodet, ledexsudaterne, ansamlinger i serese huler, 
klappevegetationerne etc., dels paa dyreexperimenter. De 
allervigtigste herhen herende iagttagelser skal ganske kort 
naevnes. 

AUerede i 1888 fremkom BiRCH-HlRSCHFELD paa Wies- 
badenerkongressen pied meddelelser om fund af staphylo- 
kokker i 5 gamle «rekurrerende» tilfaelde af rheumatiske 
endokarditer i selve klappevegetationerne; men han synes 
naermest at tyde bakteriefundet som sekundaer infektion. 
Der kom snart ogsaa meddelelser om fund af staphylokokker 
i serese exsudater og ledansamlingerne under saavel akute 
som subakute ledrheumatismer (BOUCHARD & Charrin, 
Triboulet etc.). Det var dbg ferst Sahli, som paa basis 
af et undersegt tilfaelde (der for er meddelt) bestemt op- 
stillede hypothesen om de afsvaekkede pyogene mikrober 
og deres betydning som aarsag til rheumatismus acutus. 

Sacazes (49) tiltraeder og haevder denne mening end 
skarpere, idet han tillaegger staphylokkerne den sterste be- 
tydning; tillige praeciserer han, at man hyppig vil kunne 
paa vise et atrium for bakterieinvasionen, saar, en halsaffek- 
tion etc. Han beskriver et tilfaelde, hvor der efter et saar 
paa foden (hvori hvide staphylokokker) udviklede sig en^ 
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regulcer ledrheumatisme, som han antager stair i direkte 
afhsngighedsforhold til l^esionen; han undersagte dog hver- 
ken blodet eller ledexsudaterne, 

Experimentelt har SaINT-Germain (50) ved indsprait- 
ning af afsvaskkede staphylokokkulturer paa dyr kuniiet 
fremkalde ansamlinger i de serese huler. 

Gransker vi nu disse underssgelser, specielt med den 
rheumatiske eiidokardit for eie, er der, efter min mening, 
ikke meddelt noget tilfa;lde af en a;gte rheumatisk endo- 
kardit med sikkert bakteriologisk fund. De refererede til- 
f^lde er alle mangelfulde i det punkt, at sege at bringe 
overensstemmelse imellem det pathologisk-anatomiske (saavel 
makro- som mikroskopiske) fund og de bakteriologiske 
undersegelser. Det er ikke tilstraekkeligt at faa vsekst af 
bakterier i kulturer, cller at finde bakterierne i dsekglas- 
prsparater af k lappeexk re seen seme ; dette fremgaar tydelig 
nok af hvad der far er meddelt om fund f. ex. af tuberkel- 
baciller i klappeexkrescenser. SahL.I har saaledes forsamt 
den histologiske undersegelse, Og man maa ogsaa tage 
hensyn til den postmortale bakterieinvasion, der netop, som 
vi har seet, hyppig bestaar i ataphylokokker. altsaa de 
samme bakterier, der tilltegges. vsgt ogsaa som aarsag til 
rheumatismus acutus. 

Man maa forlange som et bevisende bakteriologisk fund 
ved en rheumatisk endokardit, at paavise mikroberne i sine 
daekglas- og snitpra^parater samt i kulturerne og man maa 
have for sig et pathologisk-anatomisk billede, som staar i 
overensstemmelse med hvad man erfaringsma:ssig finder 
ved en rheumatismus acutus. Det kliniske typiske billede 
af rheumatismus acutus, som man ogsaa maa forlauge, be- 
tyder i og for sig ikke saa meget, da dette ogsaa kan findes 
udprEeget ved f. ex. en infekties endokardit. ') 



') Paa grund af deo store interesse, som 
affeklioner, der opirosder i lilsluLning l 
suppurativ proces og som ialfald i n 



5ig til de febrile led- 
r anden lesion dler 
Imindeliglied opfattes 
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Man maa ogsaa erindre, at sektionerne er udforte i regelen 
ca. I dogn efter deden; en postmortal bakterieinvasion var 
derfor mulig, ligesom de fundne mikrober jo ogsaa godt 
kunde skrive sig fra en sekundaer infektion intra vitam. 
For det sidst refererede tilfaeldes vedkommende syncs det 
dog lidet rimeligt at antage disse to muligheder, da mikro- 
berne rendyrkedes fra knaeledsexsudatet, medens kulturer 
fra blod og de serese huler blev sterile. 

Disse undersogelser faar forelobig staa ved sit vaerd. 
Uden at ville eller kunne udtale nogen bestemt mening om 
aetiologien af rheumatismus acutus, forekommer det mig 
dog, at hypothesen om denne sygdoms afhaengighed af 
afsvaekkede pyogene mikrober har meget for sig og stettes 
af mange iagttagelser. 

Som stette for denne mening kunde man maaske ogsaa 
anfore tilfaelde no. 27, hvor der under en pyaemi, som 
skyldtes gule staphylokokker og endte dodeligt paa grund 
af suppurativ perikardit i lebet af S uger, kom ansamlinger 
i knaeleddene, som snart aftog, snart atter voksede. Ved 
sektionen fandtes her i ledvaedsken Avtde staphylokokker 
(afsvaekkede guler). 

Hvad selve den rheumatiske endokardit angaar, synes 
sandsynligjieden efter de meddelte undersegelser at tale for, 
at den neppe kan bero paa den direkte virkning af nogen 
specifik mikrobe eller de almindelige pyogene bakterier 
(ialfald ikke nogen art, som lader sig paavise ved vore nu 
kjendte farvemethoder). Man maatte ellers ved saavidt 
friske processer kunne forlange at paavise mikroberne i snit- 
eller daekglaspraeparater. Saa var imidlertid ikke tilfaeldet. 
At de supponerede mikrober kunde vsere afdede og absor- 
berede, kunde naturligvis taenkes, men synes lidet rimeligt. 
Vaeksten i enkelte kulturer forklares let ved nedslag fra 
blodet af bakterier, — i lighed med hvad vi for ofte har 
seet kunde indtraeffe; det er hermed intet sagt om betyd- 
ningen af disse mikrobers tilstedevaerelse i blodet. 
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Anderledes stiller sagen sig, hvis man taenker sig en 
eventuel indvirkning af mikroberne paa endokardiet mere 
indirekte, som en infekties-toxisk eller rent toxisk virkning, 
altsaa som frembragt ved de toxiner, bakterierne producerer; 
det bliver da mindre vaesentligt, om disse toxiner produceres 
af bakterier, som cirkulerer i blodet, eller gaar over i blod- 
stremmen fra et eller andet lokalt bakteriefokus. 

At bakterierne virkelig producerer toxiner og at disse 
toxiner indvirker paa organismen, behever vel ingen naer- 
mere begrundelse; det maa betragtes som en fastslaaet 
kjendsgjerning. Vi skal i naeste kapitel gjore rede for de 
toxiske virkninger, som enkelte infektiese endokarditer kan 
eve paa forskjellige organer (nyrerne etc.). 

Skal vi imidlertid overveie maaden, hvorpaa en saadan 
toxisk blodvirkning influerer paa klapperne, maa dette sees 
i sammenhaeng med de endokarditiske forandringer, som 
man kan finde under en hel raekke chroniske sygdomme. 
Disse sygdomme, som forholdsvis hyppig kombineres med 
« endokarditer », bar vi tildels berort i det foregaaende. 

De forskjellige tuberkulese processer indtager her en 
vigtig plads; endvidere mb. Brightii i dens forskjellige for- 
mer, maligne svulstdannelser, isaer i de ulcerese stadier, 
leukaemiske og anaemiske tilstande etc. Hjertesygdomme 
praedisponerer ogsaa i og for sig for pathologiske processer 
paa endokardiet; det vil saaledes vaere bekjendt, hvor ofte 
man ved gamle rheumatiske klappeafifektioner, som bar fert 
til betydelige deformiteter, ofte finder smaa, forholdsvis 
friskt udseende endokarditiske exkrescenser, uden at man i 
sygehistorierne kan finde nogen oplysninger om nylig over- 
staaede attaker af rheumatismus acutus. Man maa dog 
erindre, at de verrukose organiserede exkrescenser vistnok 
meget laenge kan blive staaende, far de endelig ved binde- 
vaevsretraktionen gaar over i den ovrige armasse, og de kan 
saaledes imponere som friskere processer (i tilfaelde no. 41 
var saaledes exkrescenserne vistnok flere aar gamle, efter 
sygehistorien at demme). 

Francis Harbitz: Om endokardit. ^^ 
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Ved alle disse chroniske sygdomme finder man nu for 
det ferste forholdsvis hyppig de almindelige atheroniatose 
forandringer, fortykkelser af klapperne, sklerotiske plade- 
formige partier i endokardiet hist og her og smaa ujaevn- 
heder paa klapperne, isaer omkring nodulus etc. Men des- 
uden traeffer man ogsaa ofte verrukese exkrescenser, som i 
regelen sidder mere eller mindre udbredt langs klappernes 
slutningsrande. 

Det kan i denne forbindelse naevnes, at spergsmaalet 
om aetiologien af atheromaci overhovedet i den sidste tid 
er taget op til behandling med fornyet interesse, idet det 
ogsaa her anferes, at karforandringerne ofte maa opfattes 
som folger af indvirkningen af mikrober eller deres stof- 
vexelsprodukter ; det er isaer fra engelsk side, denne 
opfatning haevdes (kfr. f. ex. AiNSLiE HoLLiS: Athe- 
roma) (51). 

Man vil naturligvis her straks kunne indvende, at orga- 
nismen under alle disse svaekkende sygdomme let vil kunne 
invaderes af pyogene mikroorganismer, som fra blodet vil 
kunne slaa sig ned paa klapperne og her bevirke vaekst af 
exkrescenser ; fra vore undersegelser over infekties endo- 
kardit vil det ogsaa erindres, hvor forholdsvis ofte man 
maa skrive bakterieinvasionen paa regning af en langvarig 
mb. Brightii, tuberkulose, kancer etc. Denne indvending 
vil man naturligvis ikke helt kunne bortvise, men maa til- 
laegge den betydning i endel tilfaelde. 

Men det faktiske er, at man i disse tilfaelde — og det 
har jeg ogsaa selv ofte havt anledning til at overbevise 
mig om — ved mikroskopisk og bakteriologisk unders0gelse 
ikke finder mikrober. 

Det ligger da meget naer saavel ved disse endokardi- 
tiske forandrfnger som ved den rheumatiske endokardit at 
taenke paa en abnorm blodblanding, som rent chemisk ind- 
virker paB endokardiet. At der under disse tilstande er en 
abnorm chemisme tilstede, behover ingen paavisning ; det er 
af sig selv indlysende, f. ex. ved mb. Brightii, kancer, tuber- 
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kulose etc., og ligesom dette har sin store indflydelse paa 
organismen overhovedet, maa den ogsaa have det paa kar- 
systemet. 

Den maade, hvorpaa denne abnorme blodblanding fra 
f0rst af indvirker paa endokardiet, maa man taenke sig, be- 
staar i en overfladisk begraenset nekrose af endothellaget 
(paa samme maade som man ogsaa maa taenke sig bak- 
teriernes primaere indvirkning) ; sekundaert folger da, som 
vi i forrige kapitel saa, paa den ene side thrombotiske af- 
leiringer fra blodet og paa den anden side vaevsproliferationen 
i klappesubstansen. 

Dette synes at vaere en naturlig forklaring paa frem- 
vaeksten af de endokarditiske exkrescenser ved disse syg- 
domme ; dog vil det maaske ved flere og neiagtige under- 
S0gelser vise sig, at et storre eller mindre procenttal ogsaa 
af disse endokarditer med rette maa opfattes som infektiese 
processer. Opfatningen af disse processer som beroende 
mere paa chemisk virkning kunde man finde nogen stette 
for i lokalisationen ; man kan nemlig lettere taenke sig, at 
den strenge anordning af exkrescens<jrne langs klappernes 
slutningsrande (altsaa de steder, som er mest udsat for 
mekanisk laesion), som man ved disse tilstande oftest finder, 
beror paa chemisk toxisk virkning, end paa bakteriel; saer- 
kjende paa de aegte infektiese endokarditer er nemlig deres 
uregelmaessige udbredning udenfor det sted, de oprindelig 
udgaar fra. 

For om muligt at forsege experimented at fremkalde 
forandringer ved hjertet eller karrene, har jeg indspreitet 
bakterietoxiner i laengere tid paa dyr. Der benyttedes toxi- 
nerne af staphylococcus pyogenes aureus og af bacillus 
pyocyaneus. Experimeriterne er dog for faa og de fleste for 
kortvarige til at kunne tillaegges nogen st0rre betydning. 
Der skal blot meddeles et, som rigtignok faldt fuldstaendig 
negativt ud: 
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En stor kanin indsproitedes intravenost fra tid til anden, i regelen 
med ca. i maaneds mellemrum, i — 2 kb.cm. af staphylokok-bouillon- 
kulturer (friske, virulente aureus-kulturer, som havde staaet i — 2 uger i 
rugekasse), der ophededes saavidt, at bakterieme draebtes (i regelen til 
ca. 70° i V2 — V* time). Kaninen podedes forste gang 2ide januar 1896, 
sidste gang 6te februar 1897, denne sidste gang med en kultur, som var 
ophedet til 100^ i 3 minuter. Kaninen faudtes dod 2ide marts. Ved 
obduktionen fandtes suppurativ peritonit, som skrev sig fra en pusansam- 
ling i galdeblaren med tillukning af duct, cystic. ; derimod kunde intet 
abnormt paavis^s ved hjertet eller de sterre karstammer. 



Kapitel vn. 

Pysemi og septiksemi, — bakterisemi og toxin- 
semi. — Berettigelsen af at opstille forskjellige 
grupper af infektiase endokarditer. — Infektiose 
endokarditers varighed og helbredelighed. — In- 
fekties-toxiske nephriter. — Statistik over endo- 
karditer. — Resultater. 



Opfatningen af begreberne pyaemi og septikaemi har i 
de senere aar undergaaet betydelige forandringer ; mange 
er ogsaa gaaet saa langt, at de forkaster disse navne, da de 
ikke laengere kan bringes i overensstemmelse med vore nu- 
vaerende kundskaber om infektionsstoffenes indvirkning paa 
organismen. 

Oprindelig forstod man ved pyaemi og septikaemi (kfr. 
H. Heiberg'S afhandling om pyaemiske og puerperale pro- 
cesser) (52) generelle blodinfektioner med de pyogene bak- 
terier, som ved pyaemi klinisk ytrede sig med hoi, i regelen 
iiitermitterende feber og fremkaldte multiple lokalisationer 
i form af abscesser i nyrer, milt, i hjertemuskulaturen, paa 
endokardiet (inficerede infarkter) etc. og ved septikaemi oftest 
havde en remitterende feberkurve og ingen lokale suppura- 
tive foci i indre organer, derimod ofte miltsvulst, tarm- 
affektion og betaendelser i serose hinder. Adskillelsen be- 
roede altsaa dels paa kliniske, dels paa pathologisk-ana- 
tomiske forskjelligheder. Graenserne er dog, som man vil 
forstaa, alt andet end skarpe, og der gives alle mulige 
overgangsformer, noget som ogsaa indrommedes fra for- 
skjellige kanter. 



I CO Francis Ha rbitz: Om endokardit. 



iEtiologisk fandtes der ingen forskjel mellem pyaemi 
og septikaemi; begge disse tilstande bevirkedes ved de 
samme mikrober. Der herskede og hersker dog heller ikke 
enighed om hvilke eller, rettere sagt, hvormange disse 
mikrober egentlig er. Oprindelig taenkte man sig disse 
sygelige processer frembragte af de almindelige pusdannende 
(pyogene) bakterier, staphylo- og streptokokkerne. Men 
efterhaanden som kjendskabet til bakterierne udvidedes, fik 
man einene op for, at ogsaa mange andre, ja kanske de 
fleste, pathogene^) mikrober, om end forholdsvis sjelden, 
kan vaere pyogene og ved overgang i blodet volde en 
generel infektion, f. ex. pneumokokker, gonokokker etc. 
De pyogene mikrobers tal er derfor stadig tiltaget og sam- 
tidig hermed uenigheden om, hvilke bakterier man skal 
regne med som aarsager til pyaemi og septikaemi. 

Rent principielt talt, synes det rimeligt her at regne med 
samtlige bakterier, som kan volde generel blodinfektion; 
men, praktisk talt, kan man vaere enig med dem, der blot 
tager med i betragtningen de hyppigst forekommende mi- 
krober, nemlig staphylo- og streptokokkerne (KOCHER og 
Tavel synes naermest at haelde til denne anskuelse i sin 
bog om «Chirurgiske infektionssygdomme) (53). 

Nogen skarp adskillelse imellem pyaemi og septikaemi 
kan derfor ikke laengere opretholdes. 

Det kunde da %ynes bedre at skjelne mellem en bakteri- 
cemi og toxincemi^ alt eftersom bakterierne selv findes i 
blodet eller blot deres stofvekselsprodukter. 

Ogsaa i de gamle begreber pyaemi og septikaemi laa 
der lidt af denne adskillelse, idet man v^ed pyaemi mere 
taenkte paa en bakteriaemi, ved septikaemi mere paa en 
overs vommelse af blodet med septiske stofife, bakterie- 
produkter; man brugte ogsaa navnene saprcemi og icher- 



*) Pathogene for organisraen er saavel de mikrober, som fra et lokalt 
fokus spreder sig diffust gjennem blod og alle organer, — som de, 
der fra et bestemt fokus virker paa organismen blot gjennem de 
toxiner, som de producerer og som resorberes, f. ex. tetanusbacillen. 



■^mi for naermere at betegne en resorption af forraadnelses- 
bakteriernes stofvexelsprodukter. Man forbandt dog ikke 
med disse navne egentlig klare forestiOinger om, hvad der 
i det ene eller det andet tilfelde gik over i blodet, om der 
forelaa en biodinfektion eller blodintoxikation. 

Vi skal derfor, forsege at hoide os mere til navnene 
bakteriizmi og toxintEmi, som langt klarere udtrykker den 
gnindforskjel, som der er i disse processer, — en forskjel, 
som ikke har blot og bar theoretisk interesse, men ogsaa 
sin store praktiske betydning saavel i diagnostisk som i 
prognostisk og therapeutisk henseende. Bruger man imid- 
iertid navnet pyjemi, maa det modiiiceres til at blive et 
langt mere omfattende begreb, end man far mente, — i 
overensstemmelse med de modeme erfaringer, indesluttende 
b!, a. ogsaa septik^emi i gammel betydning. 

I det enkelte tilfelde kan det dog ofte vsere meget 
vanskeligt at skjelne mellcm bakterisenii og toxinjemi; man 
maa nemlig erindre, at det mere og mere viser sig, at 
mikroberne, selv om de findes i blodet, ikke virker i og 
for sig paa organismen (slet ikke mekanisk, som man engang 
var tilbaieiig til at tro), men gjennem sine stofveksels- 
produkter. Ved enhver bakterijemi vi) man derfor maatte 
regne med en samtidig toxina;mi, medens toxinaemien staar 
som et skarpt afgrasnset begreb (man taenke f. ex. paa 
diphtheri eller tetanus), 

Bakteriernes stofvekselsprodukter, chemiske sammen- 
SKtning etc. kjender man ikke stort til. Man har forsegt 
at skjelne imellem toxinerne. skarpe definerbare chemiske 
legemer, som dannedes hurtig og derfor virkede hurtigere, 
og de fermentative toxalbuminer, som virkede indirekte og 
derfor langsommere paa organismen ved afspaltnlngs- 
produkter. 

Nogen skarp forskjel imellem disse lader der sig for 
tiden ikke opstille. Som ftellesnavn om alle bakteriernes 
stofvekselsprodukter bruges som oftest navnet toxiner og 
•det vil ogsaa blive brugt i det falgende. 
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Erfaringerne angaaende toxinerne og deres virkning er 
endnu faa og ufuldstaendige, hele vor viden befinder sig her 
endnu i sin barndom. Man kan dog adskille forskjellige 
virkemaader for toxinerne (saaledes som KOCHER og Tavel 
opstiller det), idet de dels frembringer i) en lokal virkning 
paa det sted, de produceres, som betaendelse, suppuration 
etc., 2) dels en regionaer ved resorption f. ex. til naerliggende 
lymfeglandler, 3) dels almensymptomer ved optagelse i blod- 
strammen og 4) en cirkumskript fjernvirkning paa et eller 
andet organ, betinget i en forudgaaende absorption af toxi- 
nerne i blodet; detle sidste, toxinernes lokalisation til et 
bestemt organ eller organsystem, er isaer af stor interesse 
og vil muligens kunne give den naturlige forklaring til 
mange nu fuldstaendig dunkle sygdomsprocesser. 

Efter disse generelle betragtninger skal vi gaa over til 
at unders0ge de infektiese endokarditer og specielt have 
for 0ie, hvilken stilling disse indtager ligeoverfor begreberne 
«pyaemi og septikaemi», bakteriaemi og toxinaemi. Man vil 
da straks blive opmaerksom paa, at der er en hel del endo- 
karditer, der ytrer sig som en fulminant infektion, der for- 
uden lokalisation til endokardiet ogsaa viser multiple abs- 
cesser i hud, hjertemuskulatur, i nyrer, milt etc., samt infi- 
cerede infarkter, — kort sagt, det klassiske billede af det, 
man for forstod ved pyaemi. Udgangspunktet konstatere- 
des i regelen let som et eller andet suppurativt fokus. 
Disse tilfaelde ender ogsaa hurtig dodeligt, — noget, man 
ogsaa far forbandt med begrebet pyaemi; de allerfleste af 
disse tilfaelde findes under staphylokokgruppen og da saa- 
ledes aetiologien i de fleste tilfaelde er den samme, kunde 
man maaske paa grund heraf fole sig fristet til atter her 
at indfere navnet « pyaemi » som betegnelse for en aetiologisk 
enhed, saaledes som man engang mente at kunne opfatte 
dette begreb. Vi skal imidlertid forlade denne gruppe, 
som intet nyt af interesse frembyder udenfor hvad man 
laenge har vidst. 
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Men man vil ogsaa finde en anden stor gruppe af 
infektiose endokarditer, hvor den endokarditiske proces ikke, 
som ved den farste gruppe, optraeder som et blot og bart 
symptom af den generelle infektion, men hvor endokar- 
diten fremtraeder som det dominerende i sygdomsbilledet 
og tilsyneladende det primaere, hvorfra organismen inficeres. 
At der ogsaa i disse tilfaelde maa have gaaet en blodinfek- 
tion, en bakteriaemi, forud for lokalisationen til endokardiet, 
vil vaere klart. Da man imidlertid klinisk ikke kan iagt- 
tage denne blodinfektion, idet dens atrium — som vi har 
seet — som oftest ikke lader sig paavise, kunde man her 
i klinisk, men altsaa ikke i aetiologisk forstand have ret til 
at tale om en primaer endokardit, og dette saameget mere, 
som den endokarditiske proces her spiller den allervaesent- 
ligste rolle og danner udgangspunktet for eller kanske rig- 
tigere vedligeholder den sekundaere bakteriaemi eller toxin- 
aemi. Om den primaere bakterieinvasion her sker udenfra 
d: er exogen, eller muligens kan indtraede ved en auto- 
infektion, f. ex. fra tarmkanalen, som for antydet, skal her 
ikke naermere omtales. 

Uden selvfalgelig at indlade os paa nogen skildring af 
symptomatologien, som ligger udenfor dette arbeides ramme, 
maa vi dog for at lette opfatningen af disse sygdoms- 
processer kortelig berare enkelte momenter af sygdoms- 
forlebet, varigheden etc., for senere at kunne sammenholde 
dette med de pathologisk-anatomiske fund saavel af hjertet 
som af de andre indre organer. 

Vi maa farst praecisere, at disse infektiose endokar- 
diter findes meget talrigt og hyppigst repraesenterede i 
streptokok — pneumokokgruppen, blandt de tilhelede infek- 
tiase endokarditer^) samt i gruppe 4, der skyldtes mere 
og mindre sikkert konstaterede mikrober. De mest ud- 
praegede typer paa de former, vi i det folgende naermest 



^) Heri er ogsaa tildels S0gt stotte for berettigelsen af at regne disse 
« tilhelede* endokarditer som et anhang til gruppe i og 2. 
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her ingen pustler eller abscesser nogensteds, hverken i hud, 
nyrer, hjertemuskulatur etc. og, hvad der er end mere eien- 
dommeligt, ingen suppurerende, «inficerede» infarkter. De 
talrige infarkter, som forefandtes (kfr. no. i, 4, 7, 8, 10, 
12, 13, 15, 16, 18, 20, 21. 22, 24, 25. 25 c, 34, 35, 36) i 
milt, nyrer, hjertemuskulatur, lungen, samt emollitionsfoci i 
hjernen, der ogsaa meget hyppig paavistes, var alle ikke 
inficerede, men for de fleste organers vedkommende saa- 
kaldte blege. Man maa erindre, at ogsaa de blege infarkter 
er omgivne af en injiceret rundcelleinfiltreret randzone, den 
farste begyndelse til resorptionen og organisationen af de 
afdode masser; men dette maa ikke forveksles med den 
gule demarkerende pusstribe, som karakteriserer de infice- 
rede infarkter med sin bakterieproliferation. Meget hyppig 
fandtes ogsaa halvt resorberede infarkter eller blot ar efter 
saadanne. Blot i et tilfaelde (no. 35) fandtes et «inficeret» 
nyreinfarkt, men ved naermere undersogelse viste det sig, 
at dette skyldtes en sekundaer staphylokokinfektion. Og 
dog maa disse infarkter vaere betingede af inficerede em- 
boli fra de infektiase endokarditer med sine bakteriefyldte 
store vegetationer. Hvori dette egentlig ligger, om det 
beror paa en afsvaekkelse af mikroberne selv eller i det 
hele taget en manglende tendens til at volde suppurationer, 
er ikke godt at sige. Det sidste forekommer mig at vaere 
det rimeligste. Streptokokker og pneumokokker (for blot 
at naevne de to vigtigste mikrober, vi her har med at gjare) 
har i det hele taget i sammenligning med staphylokokkerne 
en langt ringere tilbaielighed til at danne begraensede suppura- 
tive foci. Selv ved de fulminanteste streptokokpyaemier, 
der f. ex. ytrer sig ved phlegmonase infiltrationer i blad- 
delene, maa man ofte lede vel og laenge, far man finder 
noget, der kan tydes som pus ; oftest ser man blot en ube- 
stemt «puriform infiltration ». 

For de naevnte endokarditers vedkommende maa man 
naturligvis ogsaa tage i betragtning, at hele processen ofte 
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giver indtryk af at vaere i tilheling og bakteriehobene mere 
og mindre degenererede. 

Hvorledes forholder nu milten sig under disse tilstande? 
Man maa her erindre, at den typiske «infektionsmilt», saa- 
dan som man f. ex. finder den ved typhus, puerperale 
infektioner etc., er stor og bled; dens subs tans flyder lige- 
som hen paa snitfladen. Stor milt i og for sig er imidlertid 
lige almindelig og kanske gjennemgaaende mere udpraeget 
under mange chroniske, kanske isaer intoxikatoriske tilstande, 
men konsistensen er her naesten altid fast. Ser vi paa 
milten under denne gruppe af infektiase endokarditer, finder 
vi meget sjelden en stor blad milt, lig infektionsmilten. 
Undertiden finder vi den af normal starrelse, undertiden 
forstorret og fast af konsistens. 

Det kan med det samme tilfaies, at kulturer af milten 
i disse, de mere chroniske former, naesten altid blev sterile, 
ligesom vi har seet, at infarkterne var blege, ikke inficerede. 

Miltforandringerne maa man taenke sig frembragte ved 
de generede cirkulationsforhold (altsaa = stasemilten), eller 
hvor dette moment efter hjertets hele forhold ikke kan 
tillaegges nogen synderlig vaegt, den infektias-toxiske ind- 
flydelse, som den bakterielle hjertelidelse aver paa de andre 
organer. For milten gjaelder i saa henseende hvad der 
senere anfares om nyrerne. 

Mere interesse tilkommer nyrerne. Disse frembod 
makroskopisk et meget forskjelligt billede. Snart var de 
normale af starrelse og udseende, snart store og faste som 
«hjertenyrer», snart blede, svulne, snart ogsaa med talrige 
punktformige haemorrhagier paa overfladen og af et ud- 
seende, som man finder det ved akute nephriter; klinisk og 
pathologisk-anatomisk led derfor i flere af disse tilfaelde 
diagnosen paa « haemorrhagisk nephrit». — Ved disse nyre- 
affektioner laa det naer at taenke paa en virkning paa ny- 
rerne ikke blot rent mekanisk gjennem cirkulationsforhol- 
dene, hvilket dog vistnok i mange tilfaelde spillede den 
vaesentligste roUe, men ogsaa en indflydelse paa nyrerne af 
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endokarditens bakterier, eller de af disse producerede toxi- 
ner, nyrelidelser, som man har kaldt de «infekti0s-toxiske» 
nephriter. 

Bakteriernes indflydelse paa pathologiske processer i 
nyrerne er noget, som de senere aars erfaringer har bragt 
mere klarhed i. Hos os har overlaege PETER F. HOLST 
gjort dette thema til gjenstand for naermere draftelse i sin 
istc preveforelaesning for doktorgraden (54); han konklu- 
derer her med, at det maa ansees som bevist, at mikro- 
berne ved hjaelp af sine toxiner kan frembringe nyrelidelser 
per distance uden selv at vaere tilstede i nyren og at disse 
toxinvirkninger kan komme sent og, efterat den egentlige 
infektion er aflaben, fremkalde chroniske nyrelidelser; han 
antyder ligeledes muligheden af, at de almindelige strepto- 
og pneumokokker leilighedsvis per distance kan frembringe 
saadanne infekties-toxiske nephriter. 

For lepraens vedkommende har H. P. Lie i sit arheide 
om leprese nyreforandringer (55) gjort den samme opfat- 
ning gjaeldende. 

For at fors0ge at danne mig en mening om, hvorvidt 
de pathologiske processer, som opstaar i nyrerne under 
forlebet af en infekties endokardit, isaer da de mere chro- 
niske former, virkelig kan saettes i klasse med de infekties- 
toxiske nephriter, som ledsager de forskjellige infektions- 
sygdomme (f. ex. diphtheri), har jeg i en raekke af disse 
tilfaelde underkastet nyrerne en noiagtigere mikroskopisk 
og bakteriologisk undersagelse og overveiet resultaterne 
heraf i forbindelse med den endokarditiske proces og det 
kliniske forleb. Det kan ferst bemerkes, at jeg ikke i 
noget tilfaelde (undtagen i et, no. 19, hvorom senere) ved 
kulturer eller i bakteriefarvede snitpraeparater harkunnet 
paavise de mikrober, der fandtes som aarsag til endokar- 
diten, eller andre. 

Enkelte af disse undersagelser skal ganske kort med- 
deles her. 
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1) Ved den infektiose «afl0bne» endokardit, no. 2jb, fandtes folgende 
(som det vil erindres, var sygdomsforlobet her ca. V2 aar og klinisk var 
der i urinen rigelig albuminuri, cylindre, epithel samt undertiden blod. 
Forandringerne ved hjertet var ganske betydelige): Nyrerne var store, 
faste, uden infarkter eller suppurative tod nogensteds ; smaa blodninger 
paa den glatte overflade ; paa snit ikke synderlig tydelige tegninger, men 
skarpe graenser mellem corticalis og pyramiderne. 

Mikroskopisk viser nyrerne ved forste oiekast en betydelig storre 
cellerigdom end saedvanligt, og dette fremtrseder baade som en diffus rund- 
cellet infiltration og som en hyperplasi af det pr?eeksisterende bindevsev. 
Men desuden finder man ogsaa en i spredte smaa foci, isser i corticalis, 
tilstedevaerende rundcelleinfiltration, fornemmelig omkring og i noerheden 
af glomeruli. Desuden sees adskillig blodoverfyldning og i corticalis en- 
kelte smaa blodninger i det interstitielle bindevaev og tildels ogsaa ind i 
enkelte nyrekanaler; byppig ser man smaa bnine pigmentkorn afsat i 
epithelcellerne (transformeret blodpigment?). Hvad selve epithelet i nyre- 
kanalerne angaar, ser dette paa sine steder ofte forvisket, utydeligt ud, 
ligesom halvt degenereret ; tildels er det ogsaa afstodt og ligger inde i 
kanalernes lumen sammen med en koaguleret finkornet (albuminos) vsedske 
og cylindre, som findes i temmelig stort antal. Ved glomeruli sees der 
storre forandringer ; de er af forskjellig storrelse ; hist og her sees nogen 
fortykkelse af kapselen og skruinpning af selve glomerulus, isser i naer- 
heden af rundcelleinfiltrateme ; desuden findes mangesteds afstodning af 
epithelet i den Bowmann'ske kapsel og ansamling af epithel og albumi- 
n0S vaedske imellem dens to blade, — altsaa forandringer ved glomeruli, 
som snart tyder paa en ?eldre, snart paa en friskere pathologisk proces. 
— Bakterier kunde ikke paavises. 

Som man ser, fandtes her ganske betydelige nyre- 
forandringer, som efter al sandsynlighed, da der intet fore- 
laa i sygehistorien fra ferst af, som kunde tale for en tid- 
ligere nyreaffektion, maa vaere opstaaet under forlebet af 
den infektiese endokardit. Klappeforandringerne med de 
forstyrrelser, de voider i cirkulationen, maa naturligvis til- 
laegges adskillig betydning, men synes ikke tilstraekkelige 
til i og for sig at fremkalde nyreforandringerne. Det fore- 
kommer mig, at man her maa tillaegge det infektios-toxiske 
moment adskillig betydning. 

2) I tilfselde no. 22, ligeledes af en infektios «tilhelet» endokardit af 
ca. ^/2 aars varighed hos en 42 aar gammel mand (hos hvem der fandtes. 
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albumin, cylindre og blod i urinen, samt odemer; paavistes folgende: 
Nyrerne store, faste, blege, uden infarkter (blege infarkter i milten). 

Mikroskopisk i det vaesentlige samme fund som for no. 25 b beskre- 
vet, nemlig diffus og i foci optrzedende rundcellet infiltration, betydeligere 
interstitielle forandringer, mangesteds smaa cellefattige, uregelmaessige 
glomeruli, samt kanske mere diffus farvning af epithelet. Nogen epithel- 
afstodning og ophobning af cylindre. — Ingen bakterier at finde i snit. 

Om denne nyreaffektion gjaelder i det vaesentlige hvad 
der anfartes om den forrige. 

3) Endnu et tilfaelde skal anfores. 1 tilfaelde no. ig (pneumokok- 
endokardit), der endte dodeligt i lobet af nogle uger efter de forste symp- 
tomers optraeden, fandtes der store svulne nyrer med talrige hsemorrhagier 
paa overfladen (klinisk rigelig albumin, cylindre og blod i urinen). 

Klinisk fandtes en ganske betydelig rundcellet infiltration, dels diffus, 
dels i spredte foci i corticalis, isaer omkring glomeruli, som da samtidig 
viste sig mere og mindre degenererede. Betydelig afskalling af nyre- 
kanalernes epithel, hvis lumen ogsaa var delvis fyldt med store kompakte 
cylindre. 

Her var hjerteaffektionen lidet udtalt, saa asystolien 
neppe kan taenkes som aarsag til nyreforandringerne. Disse 
maa vaere af infekties eller infekties-toxisk natur. Bakterio- 
logisk paavistes der pneumokokker i nyrerne; dette fund 
maa dog rimeligvis skrives paa regning af den generelle 
blodinfektion, som saa hyppig, for ikke at sige altid, led- 
sager en dedeligt forlobende krupes pneumoni (der i dette 
tilfaelde optraadte under forlabet af den infektiese endo- 
kardit); sikkert er det dog ikke. Man vil vel derfor i dette 
tilfaelde neppe kunne afgjere, om pneumokokkernes tilstede- 
vaerelse i nyrerne maa tillaegges nogen sterre betydning, eller 
om nephriten maa opfattes som en infekties-toxisk nephrit i til- 
slutning til pneumokok-endokarditen, som tydeligvis var af 
aeldre dato og sandsynligvis adskilligt aeldre end svarende 
til de kliniske symptomer^). 

^) Endnu et 4de tilfaelde skal tages med som illustrerende disse for- 
hold. Det er fra obd-no. 92/1888, altsaa et tilfaelde, som jeg ikke 
selv bar seet; den histologiske undersogelse mangier ogsaa, men til- 
faeldet er saavidt interessant, at det fortjener at tages med. 
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I endel andre undersogte tilfaelde — herunder ogsaa 
indbefattet endel '<stasenyrer» — var forandringerne i nyre- 
strukturen langt mindre fremtraedende, selv hvor der kli- 
nisk havde vaeret sterre abnormiteter ved urinen. — I disse 
tilfaelde forelaa der i sygehistorierne ingen holdepunkter for 
antagelsen af tidligere nyreaffektioner; nyresygdommen maa 
antages at vaere opstaaet under forlebet af og paa grund 
af den infektiese endokardit. Hvormeget man da i hvert 
enkelt tilfaelde maa skrive paa cirkulationsforstyrrelsernes 
regning og hvormeget man maa antage er af en infekties- 
toxisk natur, ma-a blive en skjanssag. 

For mig stiller sagen sig slig, at jeg antager, at det 
sidste moment i mange tilfaelde (og saaledes ogsaa i de 
3 refererede) bar vaeret af stor betydning. Antager man 
det, maa man ogsaa indromme, at den infektios-toxiske ind 
flydelse af endokarditen kan holde sig, selv efterat mikro- 
berne er uddode i det primaere fokus (kfr. de to forst refe- 
rerede tilfaelde af «tilhelede» endokarditer). Vi kommer 
altsaa til det resultat, at infektiese endokarditer tilherende 
streptokok-pneumokokgruppen kan bevirke toxiske nephriter 
per distance. 

Det gjaldl en 24 aar gammel mand, som laa paa Rigshospitalet i 
qa. 5 maaneder for morbus Brightii (akut, hsemorrhagisk nephrit), der 
havde udviklet sig i lobet af flere maaneder. Der indfandt sig ode- 
mer, anremi og afmagring; i urinen rigelig albumin, blod, cylindre 
og epithel. 

Sektionsdiagnoserne lod: Endocard. chron. et acuta valvul. aortae 
c. aneurismate. Hypertrophia cordis. Hyperplasia lienis. Nephritis 
haemorrhagica. 

Ved aortaklapperne fandtes betydelige forandringer i form af store, 
tildels kalkgjennemsatte exkrescenser med dannelse af klappeaneu- 
rismer, fortsaettelse af processen nedover paa endokardiet, i ventri- 
kelen og paa forreste mitralklap etc. Stor, fast milt. — Nyrerne 
lidt store, faste, blege paa overfladen med talrige haemorrhagier, til- 
dels forviskede tegninger; et enkelt blegt infarkt. — 

Dette tilfaelde maa vel rxgiigen opfattes som en infekties tilhelet (?) 
endokardit med ledsagende (infekties-toxisk) nephrit, — i analogi med 
de 0vrige tilfaelde. 
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Man kan forevrigt i sektionsfundet foruden, som naevnt, 
i miltsvulsten ogsaa finde andre holdepunkter for antagelsen 
af en saadan infektias-toxisk indflydelse paa organismen. 
Man finder nemlig ganske hyppig smaa punktformige bled- 
ninger i de serase hinder og mindre suffusioner i menin- 
gerne, uden at der makro- eller mikroskopisk kan opdages 
nogen vaevsforandringer, der kan forklare dette. 

I det kliniske symptomkompleks kan maaske ogsaa 
den hurtig indtraedende anaemi og marasme delvis skrives 
paa denne konto. 

Det viser sig altsaa, at der eksisterer en stor klasse 
infektiase endokarditer, vaesentlig tilherende streptokok- og 
pneumokokgruppen, der som oftest uden udgangspunkt i 
noget lokalt suppurativt fokus ytrer sig med et meget 
langsomt, snigende forlab, der i mere og mindre grad ten- 
derer til helbredelse, forsaavidt som det infektiase agens 
efterhaanden udder. Disse infektiose endokarditer udmaer- 
ker sig ogsaa ved mangel paa suppurative foci, medens 
der paa den anden side viser sig ^en svagere eller sterkere 
udtalt indflydelse paa organismen i det hele taget (sped el t 
paa visse organsystemer, f. ex. nyrerne), som ialfald delvis 
maa antages at vaere af infekties-toxisk natur. 

Man har altsaa her for sig blodinfektioner, bevirkede 
af de almindelige pyogene bakterier og med sekundaere 
lokalisationer til endokardiet, uden at dette pathologisk- 
anatomisk manifesterer sig ved suppuration nogensteds. 
Begrebet «pyaemi» maa derfor rigtigen modificeres derhen, at 
man under dette begreb ogsaa indbefatter alle de blod- 
infektioner, hvor der ingen pusfoci dannes. Brugt paa 
denne maade vil «pyaemi» i det vaesentlige falde sammen 
med begrebet bakteriaemi, og vil komme til at indeslutte 
sterstedelen af det, som man for forstod ved septikaemi. 

Dette resultat af vore undersegelser over de infektiase 
endokarditer stemmer ikke overens med den almindelige 
definition af disse processer. Tager man f. ex. for sig en 
saa moderne bog som Hanot's monografi over akut endo- 
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kardit (56), vil man ikke under hans to hovedklasser af 
akute endokarditer fitide plads for den nys omhandlede 
store gruppe. Hanot inddeler nemiig i d'endocardite in- 
fectieuse et infectante», som er maJign og metastaserende 
og i det hele taget svarer til vor staphylokok-endokardit 
gruppe, og " I'endocardite infectieuse (simple, inflammatoire). 
mais non infectaiite», hvis klassiske type er deu rheuma- 
riske endokardit. Men under den sidste gruppe, hvortil 
vore fleste streptokok — pneumokok -endokarditer maatte reg- 
nes, ntevner han intet om, at aarsagen til disse kan vsere 
de ainiindelige pyogene bakterier. 

Man vil kanake efter hele den for^aaende fremstilling 
komme ti! at opstille falgende spargsmaal: Er det i streng 
aetiologisk forstand ogsaa berettiget at sondre mellem for- 
skjellige grupper af infektiese endokarditer, saaledes som 
det er gjort i kap. V og nu i kap. Vllf Grupperingen er, 
som man vil have seet, dels baseret paa pathologisk-ana- 
tomiske forskjelligheder saavel af endokarditen som i det 
eivrige sektionsfund og dels paa forskjellige eiendommelig- 
heder i forlebet, det kliniske billede etc. Spergsmaalet om 
forskjellen i aetiologisk henseendc er ogsaa forsaavidt be- 
svaret 1 det tidligere fremferte, .'^om det er naevnt, at iste 
gruppe (efter opstillingen i dette kapitel) findes talrigst og 
mest typisk reprsesenteret inden staphylokok-endokarditerne, 
og den anden gruppe blandt streptokok- og pneumokok- 
gruppen og blandt de >tiihelede» infektiese endokarditer, 
som sandsynligvis med rette maa indrangeres under disse 
to grupper, 

Dette er saa gjennemgaaende. at det maa bero paa 
mere end en tilfieldighed og sandsynligvis afhzenge af eien- 
dommeligheder i de resp. mikrobers virkemaade i sin aimin- 
delighed. Dog kan man ve! ikke, ialfald forelebig. fer man 
bar et storre materiale at paaberaabe sig, bestemt adskille i 
cetiologisk forstand disse grupper; der eksisterer ogsaa, som 
vi har seet. akute streptokok- endokarditer med et fulminant, 
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pyaemisk sygdomsbillede og paa den anden side mere chro- 
nisk forlabende staphylokok-endokarditer. 

Men i det hele taget tror jeg at turde haevde, at 
staphylokok-endokarditerne langt hyppigere forbinder sig 
med det fuldt udviklede pyaemiske billede (i gammel betyd- 
ning) med multiple suppurative foci etc. og at de mere 
chroniske, forholdsvis benigne infektiese endokarditer hyp- 
pigst vil findes beroende paa strepto- og pneumokokker. 

Noget lignende antyder WeicHSELBAUM i sit store 
arbeide over endokardit (17), idet ban naevner, at staphylo- 
kok-endokarditerne i sine sekundaere foci ofte giver anled- 
ning til sekundaere suppurationer, medens streptokokendo- 
karditerne oftest frembringer «infarkter af nekrotisk haemor- 
rhagisk natur». Ellers vil man i laerebogerne altid finde de 
forskjellige pyogene mikrober slaaede sammen med hensyn 
til deres virkemaade paa endokardiet og organismen for- 
evrigt. — 

Der er ogsaa et andet spargsmaal, som det kunde have 
sin interesse at bringe paa det rene, nemlig, hvor ofte 
man finder pathologiske processer ved klapperne og hjertets 
endokardium foravrigt og hvor ofte disse forandringer viser 
sig at vaere af infekties natur. 

For at skaffe mig en oversigt herover har jeg gjennem- 
gaaet obduktionsprotokollerne ved det pathologisk-anato- 
miske institut for de 11 sidste aar, 1886 — 1896 (altsaa med- 
taget ogsaa de aar, hvorfra mine egne undersegelser er 
hentede), og merket mig samtlige tilfaelde, hvor der i sek- 
tionerne staar noget anfert om abnormiteter ved klappe- 
apparaterne; sygejournalprotokollerne er naturligvis bleven 
benyttede i ethvert tilfaelde, hvor tolkningen af den patho- 
logiske proces var uklar. 

En statistik over disse forhold vil selvfolgelig blive 
meget mangelfuld, da det i mange tilfaelde beror paa et 
rent subjektivt skjen, om en endokardit skal regnes til den 
ene eller den anden gruppe. Da de bakteriologiske under- 
S0gelser er meget ufuldstaendige og de histologiske under- 



Francis Harbitz: Om endokardit. 



165 



S0gelser ofte aldeles mangier, vil isaer mange tilfaelde af 
infektiese endokarditer vaere urigtig tolkede eller fuldstaen- 
dig overseede. 

Samtidig med denne gjennemgaaelse har jeg — og 
det har vaeret af vaesentlig interesse for mig — benyttet 
anledningen til at sammenligne de tidligere gjorte erfaringer 
med mine egne resultater. 

Felgende tabel, hvor de pathologiske processer ved 
endokardiet er ordnede nogenlunde i overensstemmelse med 
de aetiologiske momenter, vil give en oversigt over disse 
forhold, deres fordeling inden de forskjellige grupper og Je 
forskjellige aar. 
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Tabel over pathologiske forandringer ved endokardiet paa- 

miske Instltut i 



Aar. 



Antal 



sektioner. 



Antal 

tilfselde med Staphylo- Strepto-og 

pathologiske • kok- pneumo- 

forandringer : endo- kokendo- 

ved endo- I , ,. , , , .. 

I J. . kardiler. karditer. 
kardiet. 



1886. 
1887, 
1888. 
1889. 
1890. 
1891. 
1892. 

1893 
1894. 

1895. 
1896. 



147 
106 

109 

124 

169 

150 

138 

183 
205 

189 

242 



26 
12 
II 

28 
12 

18 

15 
26 

28 
31 



2 
2 
I 



2 
1 

I 

3 



I (-|-staphyl.) 



5 
2 

3 



Sum I I 762 



221 



15 



18 
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viBte ved obduktloner foretagne ved det pathologlsk-t 



Andre 
infektiose 
endokardiler. 


Allebne 
iniektiase 

endo- 
kaiditer. 


Friske 
rheum^- 
tlske endo- 
karditer. 


Aflebne 
karditer. 


Verrukase og 
polypase 

paa 
klapperne. 


Atheromatas 
forandriDg, 
tchronisk 
endokardito 






• 








3 

6 

S 
5 

3 
8 

13 


4 


10 S 

1 


32 


64 


73 
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Som det fremgaar af denne statistik, fandtes der paa 
I 762 sektioner i 221 tilfaelde pathologiske processer ved 
endokardiet saavidt betydelige, at det var fundet rigtigst 
saerskilt at beskrive dem i sektionsprotokollerne. 

Som man ser, er den talrigst repraesenterede klasse 
den sidst opfarte gruppe, som indbefatter atheromatese 
forandringer, «chroniske endokarditer», fortykninger og ujaevn- 
heder af klapperne, — i det hele taget saadanne degenera- 
tive forandringer, som man saa hyppig finder hos aeldre 
individer og som naesten kan betragtes som fysiologiske. 
Det er dog blot de noget meie udpraegede af disse tilfajlde, 
som er beskrevne i sektionerne. Nogen synderlig betydning 
i klinisk henseende kan man ikke tillaigge dem. 

Ganske talrigt forekommende er ogsaa de verrukose 
og polyp0se exkrescenser, i regelen paa klapperne i venstre 
hjertehalvdel. Heller ikke disse kan sees i sin almindelig- 
hed at have havt nogen klinisk betydning; de paavistes 
som oftest som et tilfaeldigt sektionsfund. Det er i regelen 
ved de chroniske sygdomme, at man stader paa disse affek- 
tioner, saaledes ved forskjellige tuberkulese lidelser 20 gange, 
ved karcinomer 12, ved morbus Brightii 8 gange etc. Ved 
omtrent alle disse «endokarditer» — thi som primaere be- 
taendelsesprocesser maa disse affektioner opfattes — er den 
bakteriologiske og histologiske undersogelse bleven uridladt, 
da der i sygehistorierne og obduktionsfundet forevrigt intet 
var, som kunde tyde i reining af blodinfektion. Det kan 
dog ikke vaere tvivl om, at saerdeles mange af disse til- 
faelde, i lighed med mange af vore far beskrevne, er af 
infektias natur; herpaa tyder ogsaa forskjellige ting i det 
pathologisk-anatomiske fund, f. ex. exkrescensernes udbre- 
delse udover det naerliggende endokardium, mindre exkres- 
censer paa tilsvarende steder af andre klapper (ved « smitten) 
etc. Om disse processer alle er af infekties art eller om 
ogsaa endel er opstaaede ved en eller anden intoxikatorisk 
indflydelse, faar staa derhen; man kan ligeoverfor dette 
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spergsmaal fremkomme med hvad der i forrige kapitel er 
anfert. 

Af friske rheumatiske endokarditer har jeg blot fundet 
5 ; det er at merke, at disse i sit pathologisk-anatomiske 
biljede fuldstaendig svarer til den beskrivelse, som tidligere 
er givet, baade i form og udbredningsmaade. , 

Derim.od var de aflebne rheumatiske endokarditer tal- 
rige, ialt 30. De svarer idetheletaget til det, som klinisk 
kaldes vitium organicum cordis, og er naturligvis ingen 
endokardit, ingen betaendelse laengere, men de abnormiteter, 
som en tidligere betaendelse har efterladt sig under den 
organisations- og tilhelingsproces, som felger efter. Denne 
gruppe er paa grund af sin hyppighed og betydelige meka- 
niske hindringer, som der indtraeder, den i klinisk henseende 
vigtigste gruppe af chroniske « endokarditer*. I overens- 
stemmelse med det typiske og ensartede billede, som den 
akute rheumatiske endokardit frembyder, har ogsaa disse 
chroniske klappeforandringer af rheumatisk natur et nogen- 
lunde ligt udseende; man finder nemlig som oftest en tragt- 
formig, mere og mindre trang mitralis og nogenlunde jaevnt 
retraherede, fortykkede, mere og mindre ujaevne og delvis 
sammenvoksede aortaklapper (sjelden, og da mindre, for- 
andringer ved pulmonalis og tricuspidalis), — men forandringer^. 
som holder sig blot til klapperne. 

Dette nogenlunde ensartede udseende af de rheumatiske 
klappeaffektioner er gjennemgaaende saa karakteristisk, at 
det bor bemerkes — i modsaetning til de aegte infektiese 
endokarditers variable billede med udbredning over endo- 
kardiet forevrigt, destruktive processer af klappevaevet 
(aneurismer etc.), lokalisation til et enkelt klappeapparat 
eller en enkelt klap etc. 

Gaar vi over til de infektiese endokarditer, finder vi 
forholdsvis mange staphylokok- endokarditer. Disse danner 
altid blot et symptom af en fulminant infektion med mul- 
tiple lokalisationer og staar altsaa i fuldstaendig overens- 
stemmelse med vore egne fund. 
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Streptokok- og pneumokok-endokarditerne er noget tal- 
rigere, men, som man ser, er der i de sidste 3 aar, hvori 
mine egne undersegelser falder, paavist flere end i alle de 
andre tilsammen (4 af de tidligere forekommende er tagne 
med i kasuistiken, no. 13 — 16). Dette kommer ganske vist 
deraf,* at det blot er de akute eller subakute streptokok- 
endokarditer, hvis infektiesitet af forskjellige grunde laa 
i dagen og hvis bakterielle nalur var let at indse, som er 
konstaterede, medens de chroniske former har undgaaet op- 
merksomheden. Mange af disse infektiese endokarditer 
skjuler sig vistnok under den naestsidste gruppe, de verru- 
kese og polypes^ exkrescenser. Desuden maa man ogsaa 
med rette i overensstemmelse med vore resultater kunne 
Tegne en stor del af de aflebne infektiese endokarditer med 
hid. Denne sidste gruppe, der ikke er saa liden, indbefatter 
tilfaelde, som staar betegnede som endocard. acuta (maligna?) 
inveter., hvis infektiese natur har vaeret antaget, men ikke 
paavist; de bakteriologiskc undersogelser har dog som oftest 
vaeret ufuldsta^ndige. 

Om disse endokarditer gjaelder i det store og hele taget 
det samme, som fer er anfert d: de frembyder faa symp- 
•tomer paa almeninfektion, ingen suppurative foci, ingen 
inficerede infarkter etc. Ogsaa en infekties-toxisk indflydelse 
paa organismen med udslag i nephriter etc. vil man gjen- 
finde (et saadant tilfaelde er fer meddelt). 

De 4 infektiese endokarditer, som staar i en gruppe 
for sig selv, betegnet med « andre infektiese endokarditer*, 
er de 4 tidligere i gruppe 4 beskrevne. 



Sammenfattes tilslut de resultater, som fremgaar af 
dette arbeide, bliver de felgende: 

Endokarditerne maa inddeles efter aetiologiske principer 
i to hovedafdelinger: infektiese og ikke- infektiese. 

Ved studiet af hver enkelt endokardit er det ned- 
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vendigt ikke blot at foretage kulturforseg, men ogsaa gjere 
daekglaspraeparater af exkrescenserne og snitpraeparater for 
baade at studere den histologiske struktur og eventuelt 
bakteriernes fordeling (bakterieklumpernes karakteristiske 
udseende erindres). De infektiese endokarditer findes for- 
holdsvis langt talrigere end egentlig tidligere bevist, om 
end formodet. 

De allerfleste infektiese endokarditer skyldes de alminde- 
lige pyogene bakterier, staphylokokker og streptokokker 
(hvorunder regnes pneumokokkerne). 

I sit forlob og i det pathologisk-anatomiske billede 
viser der sig store forskjelligheder mellem de infektiese 
endokarditer; man kan vaesentlig adskille to store grupper. 
I den ene gruppe, som fornemmelig indeslutter staphylokok- 
endokarditerne, finder man det klassiske pyaemiske billede 
med et hurtigt og dodeligt endende forlob; pathologisk- 
anatomisk findes multiple suppurative foci (inklusive infice- 
rede infarkter) og i regelen udgangspunkt i et lokalt pus- 
fokus, — I modsaetning hertil har man en anden stor gruppe, 
vaesentlig indbefattende strepto- og pneumokok-endokardi- 
terne, som viser et langt mere chronisk forleb og har en 
vis tendens til helbredelse; et udgangspunkt mangier som 
oftest; pathologisk-anatomisk viser der sig ikke nogensteds 
suppurerende foci; de talrige infarkter er blege, ikke infi- 
cerende. Derimod kan man her ofte spore en infekties- 
toxisk indflydelse paa forskjellige organer, f. ex. paa nyrerne, 
som klinisk vil manifestere sig som en nephrit. Histologisk 
finder mart svarende til det chroniske forleb langt mere 
fremtraedende produktive processer, ingen nekrose, liden 
rundcelleinfiltration ; derimod kan bakteriemaengden vaere 
saerdeles rigelig (optraeder ofte paa en saeregen maade). 

Gonokok-endokarditen maa ansees bevist, tuberkelbacil- 
endokarditen derimod ikke. 

Infektiese endokarditer kan helbredes i endel tilfaelde, 
forsaavidt som det inficerende agens taber sin prolifererende 
evne og efterhaanden forsvinder. Sandsynligheden taler for, 
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at adskillige af de endokarditer, hvor der ikke kan paavises 
specifike mikrober, har vaeret af infekties natur; hvor de 
mangier, tillader dog ofte det pathologisk anatomiske billede 
at drage analogislutninger til infektiese endokarditer med 
posit ivt bakteriefund, isaer af streptokok-pneumokokgruppen. 

De infektiese endokarditer maa oftest antages opstaaede 
ved nedslag af bakterier fra blodet paa klapperne, bevir- 
kende primaert en nekrose af endothelbeklaedningen og 
sekundaert paa den ene side thrombeafsaetning, paa den 
anden side vaevsproliferation i klappen; i sjeldne tilfaelde 
opstaar endokarditiske processer fra bakterieembolier i klap- 
pernes kar. 

Noget specifikt virus som aarsag til rheumatismus acutus 
og rheumatisk endokardit kan endnu ikke ansees for at 
vaere konstateret. — Adskilligt taler for, at ialfald mange 
tilfaelde af « rheumatismus acutus » beror paa afsvaekkede 
pyogene mikrober. Den rheumatiske endokardit kan godt 
efter sit pathologisk-anatomiske billede (og det negative 
bakteriefund) taenkes at vaere af infektios toxisk natur, alt- 
saa ikke beroende direkte paa mikrobers indvirkning. 

Ogsaa om mange af de mindre exkrescenser, som findes 
hyppig ved chroniske sygdomme (tuberkulose, kancer, mb. 
Bfightii etc.) kan man med sandsynlighed taenke sig de 
endokarditiske forandringer fremkomne ved toxisk indvirk- 
ning (overfladiske nekroser etc.); mange af disse forandringer 
er dog vel ogsaa af infekties natur. 
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I/auteur passe d'ahord en revue en assez grand detail 
les phases successives de I'histoire de I'endocardite. 11 si- 
gnale d'abord le travail fondamental dans lecjuel BOUILLAUJ) 
etablit la definition de I'endocardite comme conception cli- 
nique, et en fixa les differentes images pathologico-anatomiques. 

Hj. HeiherG et WiNGE, i Christiania, furent les pre- 
miers (en 1869) a etablir la presence de microbes dans les 
excroissances valvulaires, et a affirmer d'une fa^on claire et 
precise I'invasion des microbes par des lesions externes. Par 
ces observations et par plusieurs autres que Hj. HeibERG 
publia en 1871 et 1873, ^^ nature infectieuse de I'endocardite 
fut mise hors de discussion et par la aussi, on peut le dire, 
toute la theorie pyemique se trouva fondee. 

L'auteur montre ensuite comme quoi, apres avoir de- 
couvert les differents microbes specific|ues, on ne tarda pas a 
trouver en eux la cause des endocardites infectieuses. Dans 
les chapitres suivants, il decrit la methode appliquee et insiste 
sur ce fait (jue les preparations sur la lamelle des excroissances 
valvulaires du cueur sont un element important de ces recher- 
ches, et cju'il convient toujours de les soumettre a un examen 
histologique mifiutieux avant de pouvoir interpreter d'une 
fagon sure le processus endocarditique, en comparant son 
image pathologico-anatomique avec I'histoire de la maladie. 

11 fonde sa classification sur des principes etiologiques, 
d'accord en cela avec la division proposee par HaNOT et 
plusieurs autres auteurs. 11 partage les endocardites en 2 classes 
principales : 
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I) endocardites infectieuses, 

II) — n on- infectieuses, comprenaiH aussi celles 
nature infectieuse n'est pas encore prouvee. 

Dans la premiere classe, il range les endocardites h strepto- 
coques, k pneumocoques, a staphylocoques et a gonocoques. 
II admet I'existence de I'endocardite avec bacille typhique 
comme bien prouvee, quoique rare. En revanche, il ne trouve 
pas qu'on ait produit des preuves suffisantes quant a I'exi- 
stence d'une endocardite avec batllle de la tuberculose. II 
signale aussi plusieurs autres groupes. 

Dans la seconde classe, i! place les endocardites rhuma- 
tismales, ainsi que les nombreuses vegetations endocarditiques 
qui actompagnent la tuberculose, le cancer, le viorbus Brigktii. 
etc., etc, 

Apr&s cela, I'auteur publie sa casuistique, qui coraprend 
au total 54 cas, dont 39 rentrent dans la premiere classe — 
sur ce nombre, il y a 17 endocardites a streptocoques, 5 &, 
pneumocoques, 7 i staphylocoques et a A gonocoques ; 2 autres 
sont dues, Tune ^ un microcoque inconnu, et I'autre k un 
bacilie inconnu, enfin 6 sont des endocardites infectieuses 
anterieures, et suivies de guerison, apres avoir accompli toute 
leur evolution. — 15 cas appartenaient a la deuxieme classe, 
donl 5 endocardites aigues de fraiche date avec rhumaiisme, 
7 endocardites aigues avec tuberculose et 3 cas avec bacteries 
accidentelles. 

L'auteur ))asse sous silence, sans les decrire specialement 
environ 30 cas avec excroissances verruqueuses des valvules 
et connexes de cancer, de morbus Brightii, de tuberculose, etc. 

.'\yant ainsi fait un examen approfondi des endocardites 
infectieuses, l'auteur trouve qu'il convient, tant au point de 
vue pathologico-anatomique qu'au point de vue clinique et 
etiologique, de distinguer deux grands groupes d' endocardites 
infectieuses; L'un comprend des endocardites qui sont fre- 
quemmenl accompagnees d'excroissances considerables, recou- 
vrent une asse^ grande surface et sont coniposees en partie de 
masse hyaline throniboide blanche, et en partie de tissu con- 
Jonctif organist, formanl des ratn locations rayonnantes au sein 
des excroissances ; par contre, il est rare de rencontrer ici des 
infiltrations il cellules rondes, et il n'y a pas de z6nes n^cro- 
tiques d^limit^es autour des amas bacCeriens. Les bacteries 
se trouvent en general et essentiellement vers le bord des 
masses thromboides signalees plus haut et on peut les suivre ft 
Ji'interieur des excroissances sous forme d'amas i degenerescence 
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plus ou moins prononcee, ou par les methodes habituelles de 
coloration, on ne reussit plus k distinguer les bacteries les 
unes des autres. L' image pathologico-anatomique tend k indi- 
quer I'existence de processus productifs et organisatoires, et 
non celle de processus destructifs et ulceratoires. Dans les 
resultats d'autopsie on a du reste constate I'existence de nom- 
breux in/arctus, ceux-ci toutefois « piles* et exempts de suppura- 
tion; nulle part non-plus on n'a trouve de foyers suppuratifs 
avec metastases. Ces endocardites ont ete dans la plupart 
des cas causees par des streptocoques (et pneumocoques) ; les 
bacteries se presentaient le plus souvent en masse. 

En general, on ne trouvait pas atrium par ou leur inva- 
sion se fdt produite. Ces endocardites presentent egalement 
certaines particularitds au point de vue clinique: leur debut 
est souvent insidieux et leur evolution lente : elle prend jusqu'a 
6 mois, ou m6me i — 2 ans k partir du commencement des 
symptdmes; beaucoup de cas d^butaient par une embolic cdre- 
brale. Dans un certain nombre de cas, il y avait une fi^vre 
lente d'un type indetermind, et parfois les articulations prdsen- 
taient de forts symptdmes de nature k produire une image 
morbide tout-^-fait analogue au rhumatisme aigu. Certains 
cas se manifestaient par des sympt6mes violents interessant 
les reins (si bien que la diagnose clinique concluait parfois a 
la presence d'une nephrite hemorrhagique), c. a. d. par des 
affections auxquelles on ne pouvait attribuer un caract^re 
consecutif et secondaire, fonde sur des anomalies mecaniques 
aux appareils valvulaires du cceur, mais qui suivant la convic- 
tion de I'auteur, devaient ^tre qualifices de nephrites infectieuses 
et toxiques, resultant de I'endocardite infectieuse. 

L'auteur signale plusieurs cas de ce genre, avec examen 
histologique complet des reins ; dans ces cas, I'examen bacterio- 
logique des reins fournit un resultat negatif. 

Comme supplement k ce groupe, l'auteur decrit 6 endocar- 
dites infectieuses gueries spontandment, avec modifications 
considerables des appareils valvulaires, de fortes excroissances 
sur I'iendocarde, aux parois des oreillettes et des ventricules, 
ainsi qu'avec des cavernes aneurismatiques dans les parois, 
etc. ; mais dans ces cas, les cultures de bacteries restaient 
stdriles, et Ton ne pouvait, dans les coupes, distinguer de 
bacteries isolees, mais uniquement des amas indistincts et k 
demi degenerds au bord des excroissances. A en juger par 
I'apparence de ces processus endocarditiques et par leurs nom- 
breuses ressemblances avec ceux dej^ ddcrits, l'auteur consid^re 
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com me probable que ces endocardites sont, elles aussi, dues 
a des streptocoques, sans naturellement pouvoir Taffirmer d'une 
fagon absolue. 

II croit avoir prouvd ainsi la curabilite de I'endocardite 
infectieuse. Dans plusieurs des cas, il y avait aussi nephrite 
infectieuse et toxique, remontant k I'endocardite infectieuse et 
continuant son evolution alors m^me que I'endocardite a perdu 
son caract^re infectieux. 

Un second groupe principal d' endocardites infectieuses 
est constitud par les cas ou I'endocardite ne forme qu'une 
partie d'une pydmie d'ordre general : ces cas correspondent done 
a r image classique de I'endocardite maligne. Ces endocardites 
se manifestent souvent par des affections ulcereuses des val- 
vules, et ici, on rencontre frequemment une z6ne necrotique 
entourant les amas bacteriens, et une infiltration k cellules 
rondes. 

En meme temps des foyers suppuratifs multiples appa- 
raissent 9a et Id dans I'organisme, et les infarcius qu'on 
rencontre sont le plus souvent infectes. Ces endocardites sont 
dues le plus souvent k des staphylocoques, et des lesions ex- 
temes servent souvent d'atrium k leur invasion. L'evolution 
de la maladie est rapide. 

Dans deux cas d'endocardite infectieuse datant d'environ 
6 mois, on trouva dans les coupes et preparations faites sur 
les excroissances valvulaires des microcoques se decolorant par 
la methode de Gram, rappelant les gonocoques par leur forme, 
et ne se reproduisant pas par culture. On ne trouvait cepen- 
dant pas aux parties genitales, d' affection gonorrheique recente 
k laquelle on piit les attribuer; I'auteur ne pent done pretendre 
a coup sur que g'ait ete des gonocoques, mais il le consid^re 
comme probable. En outre, on reconnut dans un cas une 
esp^ce microbienne speciale et, dans un autre, un bacille se 
decolorant par la methode de GRAM, et ressemblant fort au 
bacterium colt commune: pourtant il ne se reproduisait pas 
par culture. 

L'auteur pense qu'en procedant h. un examen approfondi, 
on trouvera, bien plus souvent qu'on ne I'a fait jusqu'ici, que 
les excroissances endocarditiques sont dues d des microbes 
specifiques. 

Subsequemment l'auteur decrit I'endocardite rhumatismale, 
se manifestant par de petites vegetations verruqueuses, appa- 
raissant de preference k quelques millimetres du bord 
libre de plusieurs des valvules, en restant strictement circon- 
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scrites a ces demi^res localisations. Quand elles sent de fraiche 
date, on reconnait que les excroissances (I'auteur dispose de 
4 cas, ayant eu une duree d'un mois environ) sont constituees 
par de la substance thromboide hyaline, et pour une assez 
faible proportion par du tissu conjonctif proliferant emprunte k la 
nature de la valvule. On ne peut apercevoir de bacteries ni 
dans les coupes, ni. dans les preparations k la lamelle, ni dans 
les cultures. Toutefois on put constater dans deux cas une 
production parcimonieuse de staphylocoques blancs. L'auteur 
rapporte aussi (jue dans les exsudats articulaires du rhuma- 
tisme aigu, il a une fois ou deux obtenu le staphylococcus 
albus en culture pure. 

L'auteur passe a I'dtiologie generale du rhumatisme aigu. 
II arrive a conclure (lue Ton ne doit jusqu'^ nouvel ordre 
attacher aucune importance speciale aux microorganismes d^crits 
(specialement par Leyden), comme etant des microbes spdci- 
fiques; il est plut6t porte k croire que le rhumatisme aigu 
doit ^tre consider^, non-pas comme une maladie specifique, 
mais comme la resultante des actions de diffi^rents microbes 
pyogenes k virulence att^nuee: c'est 1^ I'opinion ddfendue par 
Sahli, SacaZES et plusieurs autres auteurs. A I'appui de 
cette th^se, il cite plusieurs cas de fi^vre et de tumeurs 
articulaires (dans un cas il y avait 1' image complete d'un 
rhumatisme aigu) connexes de suppurations locales, de pana- 
ris etc. 

A regard de I'endocardite rhumatismale, il admet que 
celle-ci est due, elle aussi, aux m^mes microbes attenues, soit 
par leur action directe sur I'endocarde des valvules, ou in- 
directement par les produits excretes par les microbes et lances 
dans le torrent de la circulation ; il y a lieu d'admettre qu'une 
necrose superficielle primaire du tegument endothelien des 
valvules peut suffire k provoquer d'une part des dep6ts throm- 
boides empruntes au sang et d' autre part une proliferation du 
parenchyme des valvules. 

Ce qui semble militer en faveur de cette attribution k 
des actions chimiques interieures, c'est la stricte localisation 
des excroissances aux bords des valvules. 

L'auteur admet I'existence d'une pathogen^se analogue 
(par necrose superficielle de I'endothelium) pour les petites 
excroissances verruqueuses qui accompagnent la tuberculose, 
le cancer, le morbus Brightii, certaines affections valvulaires 
inveterees etc., et ou I'examen bacteriologique donne un resul- 
tat negatif. 
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On voit sans peine qu'il doit y avoir la, p. ex. dans le 
morbus Brightii, quelque chose d'anormal dans la composition 
chimique du sang. 

L'auteur n'a pu trouver ni tubercules, ni bacilles de la 
tuberculose dans les excroissances connexes d' affections tuber- 
culeuses, qu'il a eu Toccasion d'etudier; en revanche, dans des 
essais d' inoculation des excroissances sur des cobaies, il obtint 
dans un cas un resultat positif; mais comme il y avait la 
une tuberculose s'etendant aux differents organes, l'auteur ex- 
plique le resultat observe par une implantation sur les excrois- 
sances de bacilles tuberculeux venant du sang. 

L'auteur a procede a un grand nombre d' essais sur des 
animaux — ; dans plusieurs cas (5 en tout), il a par injection 
intravasculaire de differentes bacteries, provoque des endocar- 
ditis et des endarterites infectieuses. Par contre, en injectant 
des cultures bacteriennes sterilisees, il n'a pas reussi k provo- 
(juer d'alterations physiologiques des valvules. 
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